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La existencia de una respiración fetal intra-úte- 
ro fue insinuada ya por Vesalio . Fischer en 1730 de.s 
cribió , como manifestación de la posible respiración 
intra-útero , el "vagitus uterino"/ hecho excepcional 
consistente en un grito fetal intra-útero aparecido _ 
en el canal del parto , que ocurre al penetrar aire _ 
en el interior de la cavidad amniótica tras la amnio- 
rrexis o cualquier maniobra obstétrica , que acontece 
en el periodo expulsivo habiendo sido considerado _ 
siempre como un signo de sufrimiento fetal , pero , _ 
cuya existencia ha despertado siempre incredulidad / 
aunque más recientemente ha sido confirmado por otros 
autores (Thiery y cois.,1973) e inclusive registrado 
en cinta magnética por Acosta-Bendek (tras la inyec-_ 
ción intra-amniótica de 700 cc. de oxígeno) . La le-_ 
yenda narra que dos importantes personajes de la his­
toria mundial (San Bartolomé y Mahoma) se manifesta-_ 
ron así antes de nacer .
Fue Weber en 1888 , sin embargo , el primero en _ 
detectar la presencia de los movimientos respirato- _ 
rios fetales (MRF) mediante un quimógrafo adaptado _ 
con una campana al área periumbilical materna .
Las aportaciones al respecto hasta épocas recien­
tes han sido escasas y los diversos investigadores _ 
que han trabajado sobre el tema han venido centrando 
sus investigaciones en la confirmación de su existen­
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cia por las más variadas técnicas (Snyder,1937 median 
te cinematografía , Ehrhardt,1937 mediante fetografía 
con inyección de To coloidal , Doerr,1939 , Reiffers- 
cheid,1939 y Davis,1946 mediante radiología y confir­
mación histológica post-mortem , etc.) .
Con todo , y hasta hace muy pocos años se ha veni 
do considerando que los MRF o bien no existían o sólo 
tendrían lugar en la vida intra-uterina en casos de _ 
compromiso fetal .
La colocación de catéteres intra-traqueales en fe 
tos de diversas especies animales con registros contí 
nuos de presiones confirma ya de manera definitiva su 
existencia , y en 1971 , con el empleo de los ultraso 
nidos (imagen A) , se inicia el registro de los mis-_ 
mos en la especie humana (Boddy) .
Desde entonces hasta nuestros días se han llevado 
a cabo diversas investigaciones , estudiando los más 
diversos parámetros , encaminados a la obtención de _ 
una serie de datos acerca del fis'ologismo de la res­
piración fetal intra-útero .
En el momento actual conocemos acerca de los mis­
mos :
1) Una variabilidad en función de la edad qesta- 
cional : Aumentan a lo largo de la gestación (Boddy , 
1976 ; Boog,1977 ; Fox,1979 ; Bonilla-Musoles,1979) ,
aunque en este extremo no coinciden todos los traba-_ 
jos (Gennser,1976) . Una disminución súbita antes y _
durante el parto (Boddy,1974 ; Richardson,1979 y Boni
8
lla-Musoles,1979) , así como en los embarazos prolon­
gados (Bonilla-Musoles,1979) .
2) La existencia c e un ritmo circadiano (confirma 
do por Boddy,1973-74-75 ; Dawes,1973 y Fox,1977 ; Le- 
may,1977 ; Patrick,1977-78 y Bots,1978 ; Lewis,1978 ; 
Worthington,1978 y Bonilla-Musoles,1979) .
3) Una relación directa con la actividad cortical 
fetal (Dawes,1972 ; Ruckebusch,1977) : No se aprecian 
MRF coincidentes con un electro-encefalograma de on-__ 
das lentas de alto voltaje y sí en fases de actividad 
de bajo voltaje (fase de movimientos oculares rápi- _ 
dos) .
4)Una relación con los niveles maternos de gluce­
mia (Boddy,1974-75 ; Fox,1976 ; Hohler,1977 ; Lewis,_ 
1978 ; Natale,1978 ; Bots,1978 y Patrick,1978 ; Boni­
lla-Musoles , 1979) por ello se aprecia un incremento _ 
de los mismos tras la ingesta (Boddy,1974 ; Patrick,_ 
1978 ; Bonilla-Musoles,1979) . No obstante existen __ 
trabajos (Martin,1974 ; Knox-Ritchie,1979) en discor­
dancia con estas observaciones .
5) Una variación en relación con la presentación 
fetal (Marsal,1978 ; Bonilla-Musoles,1979 ) , pertí no 
con el sexo fetal (Marsal,1978 ; Bonilla-Musoles, 1979) .
6) Un aumento durante el reposo y sueño maternos 
(Gennser,1976 ; Fox,1977 ; Patrick,1978 y Bonilla-Mu­
soles, 1979) , también durante los ejercicios dinámi­
cos , y no durante los ejercicios pasivos e isométri- 
cos de la madre (Marsal,1977-79) .
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7) Se afectan por estímulos físico muy variados ;
así con :
a) Estímulos mecánicos :
=Pueden iniciarse por estímulos táctiles 
suaves (Boddy,1975) y disminuirse por la palpación _ 
(Barcroft,1937 ; Bonar,1938 ; Boddy,1976) .
=Dolorosos (Scarpelli,1977) , que los dis
minuyen .
=Disminuyen tras la amniocentesis (Lemay, 
1977 ? Hill,1979) .
=Se discute la influencia de la amnio- _ 
rrexis sobre los mismos : Para Wladimiroff(1979) con­
diciona un incremento , mientras que Richardson(1979) 
no observa variación .
=Exteriorización fetal : Ya sea parcial _ 
(Merlet, 1967) o total (Dawes,1968) .
b) Estímulos térmicos : El frío (Barcroft, _ 
1937 ; Dawes,1978 ; Harned,1973 ; Chapman,1978) los _ 
disminuye .
c)Estímulos eléctricos : Los disminuyen (Con- 
dorelli,1976 ? Chapman,1977) .
8) Afectación en diverso sentido por la adminis­
tración de drogas :
a) Aumentan los MRF :
=Epinefrina - Norepinefriña (Boddy-Dawes,
1975) .
=Isoproterenol (Boddy-Dawes,1975) . 
=Doxopram (Hogg,1977 ; Piercy,1977) . 
=Cloruro sódico (Condorelli,1976) .




b) No afectan a los MRF :
=Corticoides (Betametasona) (Marsal,1975-
-79) .
c) Disminuyen los MRF :
=ACTH (Boddy,1974) .
=Nicotina (Manning,1975-76-77-78 ; Genn-_ 
ser,1975-76 ; Dawes,1977 ; Bots,1978 ? Bonilla-Muso-_ 
les,1979) , sin embargo Knox-Ritchie(1979) no encuen­
tra correlación entre el tabaco y los MRF .
=Diazepán (Piercy,1977 ; Wertman,1978 ; _ 
Worthington,1978 ; Bonilla-Musoles,1979) .
=Luminal (Bots,1978) .
=Pentobarbital (Boddy-Dawes,1975) .
=Tiopental (Condorelli,1976) . 
=Metohexital (Condorelli,1976) .
=Éter (Fenning,1937) .
=Meperidina (Boddy-Dawes,1975 ; Wertman,_
1978) .
=Petidina (Boddy, 1976 ,* Bots,1978) .
=Prometacina (Wertman,1978) .
=Demerol (Gennser,1976 ; Manning,1979) .
9) Su aparición condiciona una serie de cambios 
cardio-circulatorios :
a) Aumento de la frecuencia cardíaca fetal _ 
(Martin,1974 ; Fouron,1975 ; Adamsons,1976 ; Richard- 
son,1979 , este último autor intra-parto) y arritmia
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sincrónica con ellos .
b)Elevación de la presión arterial , fundamen 
talmente en la espiración (Fouron,1975) .
c)Aumentan las fluctuaciones de la frecuencia 
cardíaca fetal (Martin,1974 ; Adamsons,1976 ; Dalton, 
1976) .
d)Fluctuaciones máximas del retorno venoso a 
nivel de la cava inferior a la altura de las hepáti-_ 
cas y las diafragmáticas , disminuyendo según se des­
ciende en el abdomen y desapareciendo a nivel toráci­
co (Gough,1977) .
10) Pero quizás el punto más interesante lo cons­
tituya la relación comprobada entre las característi­
cas de los MRF y la qasometría v el equilibrio ácido- 
-base fetales ; así se sabe que :
a) Los MRF aumentan con la hipercapnia (Dawes, 
1970-72 ; Merlet,1970 ; Boddy,1974 ; Martin,1974 ; To 
well,1974 ; Mantell,1977 ; James,1977 ; Bots,1978) y 
acidosis (Dawes,1970-72 ? Merlet,1970 ; Towell,1974 ; 
Martin,1974) .
b) Los MRF disminuyen con la hipoxia (Dawes,_ 
1970-72-73-76 , según este autor se afectan más en ca 
sos de hipoxia aguda que crónica ; Merlet,1970 ; Bod­
dy, 1974 ; Martin,1974 ; Towell,1974 ; Bots,1978 , Man 
ning,1979) , en tanto que las variaciones condiciona­
das por la hiperoxigenación no están definidas , pues 
mientras para unos (Boddy,1975-76) el aumento de oxí­
geno no condiciona variaciones en los MRF , otros _
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(Marsal,1979) observan un descenso de los MRF con la 
hiperventilación , y Gennser(1979) observa en este ca 
so un aumento .
De todo lo anterior parece deducirse que los pa-_ 
trones de MRF van a estar íntimamente relacionados _ 
con la homeostasis fetal y consecuentemente ser un _ 
fiel reflejo del estado fetal intra-útero . En esto _ 
han hecho hincapié diversos investigadores al estu- _ 
diar los MRF en diversas circunstancias para obtener# 
con diversos resultasos , unos patrones de normalidad 
de alarma y pre-mortem (Boddy,1975 ; Boog,1977 ; Man- 
ning,1977 ; Wilds,1978 y Marsal,1978 y Chapman,1978 y 
Patrick,1978 y Bonilla-Musoles,1979) .
En la actualidad los estudios acerca de los MRF _ 
encuentran una grave serie de problemas :
A) Falta de uniformidad del método empleado para 
su detección y estudio , hecho lógico si nos atenemos 
a la constante evolución y -perfeccionamiento de las _ 
técnicas ecográficas .
B) Dificultad en la metódica que está sometida a 
errores v artefactos (Farman,1975 ; Meire,1975 y Mar- 
sal, 1976) por lo que buena parte dentro de un regis-_ 
tro , e incluso registros completos , deben ser dese­
chados (Boddy,1976 y Bonilla-Musoles,1979) . Esto con
diciona un dilema : Emplear métodos sofisticados que 
disminuyan al máximo los errores , o emplear un méto­
do más sencillo , sometido en mayor grado a la varia­
bilidad propia del azar , pero que , de otra parte , 
puede tener fácil aplicación clínico-práctica .
C) De lo anterior se desprende el hecho de que en
la actualidad carezcamos de parámetros estándar a em­
plear y el no existir unanimidad de criterios en las 
diversas investigaciones existentes , pero no sólo es 
to , sino que , incluso estudiando un mismo parámetro^ 
son muy variados los resultados que se han obtenido _ 
en los diversos trabajos .
Esta variabilidad también se extiende a la clasi­
ficación de los diferentes patrones de MRF existentes, 
así como a las características definitorias de cada _ 
uno de ellos (Dawes,1972-75 ; Martin,1974 ; Boyce, _ 
1976 ; Fox,1977 ; Marsal,1978 ; Trudinger,1978 ; Boni 
lla-Musoles,1979) .
De todas formas , y como anteriormente comentába­
mos , la sensibilidad de los MRF a los factores tanto 
endógenos como exógenos que actúan sobre la homeosta- 
sis fetal , permite presumir el interés de la evalua­
ción de los mismos en tanto que pudieran ser un indi­
cador válido del bienestar fetal . El objetivo de es­
ta tesis está enfocado en este sentido , con una o- _ 
rientación clínico-práctica .
Con el perfeccionamiento técnico y los estudios _ 
clínicos y analíticos más actuales encaminados a la _ 
detección precoz del sufrimiento fetal , se ha dado _ 
paso a nuevos métodos más directos que permiten un _ 
diagnóstico más precoz y fidedigno . Así el estudio _ 
de los patrones de la actividad cardíaca fetal , me-_ 
diante tests no estresantes o con provocación de alte 
raciones de la homeostasis fetal (test de oxitocina),
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han alcanzado la primacía entre los diversos métodos 
de evaluación de las reservas del feto .
Recientemente , se han comprobado cambios más mar 
cados y precoces en los MRF que en la frecuencia car­
díaca fetal ante circunstancias condicionantes de un 
estrés materno-fetal , e incluso se han observado al­
teraciones de los MRF sin modificación alguna de la __ 
frecuencia cardíaca fetal (Marsal,1977-79) . Manning
y Plat.t (1979) , por ejemplo , han comprobado que un
87% de los test de oxitocina positivos con presencia 
de MRF fueron falsos positivos . No obstante existen 
también investigaciones que apuntan en un sentido con 
trario y se muestran conservadoras del criterio clási 
co acerca del mayor interés del estudio de la frecuen 
cia cardíaca fetal en la detección del sufrimiento fe^  
:al (Tcubas,1977) .
La pretensión de esta tesis es doble : De una par 
te valorar la importancia clínica de los MRF , dado _ 
que la gran mayoría de los estudios llevados acabo _ 
hasta el momento son experimentales y la bibliografía 
mundial acerca de su uso clínico es ciertamente esca­
sa .
Si se comprueba el valor de los MRF como nuevo pa 
rámetro clínico para la evaluación del bienestar fe-_ 
tal intra-útero se tratará entonces de valorar , en _ 
comparación con otros métodos de monitorización fetal, 
tanto clásicos como actuales , el lugar que ocupan _ 
los MRF entre éstos .
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A tal efecto hemos seguido una metódica relativa­
mente sencilla , evaluando una serie de parámetros _ 
muy concretos y de fácil obtención de la forma más ob 
jetiva posible , para así ofrecer un test práctico pa_ 
ra el control de las gestaciones aparentemente norma­
les y sobre todo aquéllas en que se presuma una pato­





Se ha practicado un estudio sobre un total de 108 
gestaciones , en las que se han llevado a cabo un to­
tal de 287 registros .
De ellas 52 gestaciones fueron normales (124 re-_ 
gistros) , es decir sin patología materna o fetal com 
probada durante toda la gestación y parto . Se exclu­
yeron aquellos casos en que la gestante fue medicada 
con cualquier tipo de droga que , presumiblemente , _ 
pudiera afectar a los MRF , al igual que se excluye-_ 
ron las gestaciones de pacientes fumadoras .
Estos 124 registros de normalidad se han practica 
do en gestaciones entre las semanas 22 y 43 (Véase en 
la gráfica adjunta la distribución de los casos según 
la semana . Fig.2.1) . Se observaron MRF en 100 de e-
llos (80.64%) , existiendo 23 registros apneicos _
(18.54%) que incluyen un caso en el que inicialmente 
existió confusión entre MRF y pulso materno y otro ca 
so en que sólo se apreció una breve salva de MRF en _ 
todo el registro (más de 30' de control) . El último 
registro corresponde a un caso no valorable (0.80%) _ 
por exceso de movimientos fetales .
No obstante con vistas a la obtención de una grá­
fica de normalidad en relación con la edad gestacio-_ 
nal se excluyen 4 registros correspondientes a una _ 
misma paciente con ciclos opsomenorreicos y desconocí 
miento de la fecha de última regla .
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Frente a ellas estudiamos 56 gestaciones en las 
que existe una patología asociada , bien sea materna 
u ovular , única o múltiple , grupo éste en el que se 
añaden las gestantes que siguen algún tipo de trata-_ 
miento que presuntamente pudiera afectar a los MRF y 
aquellas otras gestantes con tabaquismo habitual .
En la tabla adjunta se especifican los tipos de _ 
patologías estudiadas , así como el número de regis-_ 
tros practicados en cada caso (Tabla I) .
En este grupo se realizan un total de 163 regis-_ 
tros , e los cuales 6 resultaron no valorables _
(3.68%) : 4 de ellos por exceso de movimientos feta-__
les y 2 por la aparición de un síndrome supino-hipo-_ 
tensivo durante la exploración , que obligó a inte- __ 
rrumpirla . Se observaron MrF en 120 registros (73. 62$ 
y la apnea ocupó la totalidad del registro en 37 ca-_ 
sos (22.69%) .
La recogida de datos se lleva a cabo en unas fi-_ 
chas-protocolo que se adjuntan en esta tesis .
Dichos protocolos constan de una primera parte en 
caminada a la identificación de la paciente , así co­
mo a la indicación de los rasgos más importantes de _ 
su Historia Clínica que nos permitan encuadrar el ca­
so .
Posteriormente se detallan los datos obtenidos _ 
del estudio de los registros de MRF , para completar




TEMA N°de casos N°de registros
Embarazo gemelar ........................................ 3..................22
Fetos P.E.G.............................................. 7.................. 10
Malformaciones fetales................................. 5 ..................13
Muerte fetal ante-parto  .............................. 3..................9
Muerte fetal intra y post-parto , . ,.................... 5................16
Tests c.t.g. ante-parto anormales ..................... 9 ..................17
Monitorización no estresante anormal ............ .6.................. 14
Test de oxitocina + ................................3..................3
Estrioluria de 24 h . menor de 9000 gammas ............. 24................ 43
Aguas meconiales ........................................ 21................ 55
Monitorización intra-parto patológica .................16.................39
Sufrimiento fetal intra-parto ; asifixia neonatal ....3................. 12
Apgar a los 5' menor de 7 .............................. 3..................9




Diabetes ................................................. 4 ..................11
Enfermedades sistémicas :
Lupus eritematoso sistémico ....................... 1..................3
Enfermedad de Addison .............................. 1..................5
Toxemia pura .............................................4 ..................5
Hipertensión .............................................8 ..................27
Alfa-metildopa..... ................................3 ..................16
Clorotiazida-Reserpina ............................. 1................. 2
Hidralazinas ........................................ 1..................2
Isoinmunización Rh ...................................... 6 ..................22
Metrorragia II-III trimestres.. ........................ 3..................8
Araniocentesis ........................................... 5 ..................7
Beta-miméticos .......................................... 3 ..................6
Tuberculostáticos ....................................... 1..................4
Antiepilépticos ......................................... 4 ..................13
Tabaquismo ...............................................11.................26
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-Estudio ecográfico habitual , como orientación _ 
acerca del adecuado o anormal crecimiento fetal y po­
sible patología gestacional asociada .
-Estriolurias como indicador clásico de la unidad 
feto-placentaria .
-Tests cardiotocográficos (estresantes y no estre 
santes) para su comparación con el test de MRF .
-Exploraciones complementarias que detallan las _ 
características de cada caso (amnioscopia , amniocen- 
tesis / determinaciones de alfa-fetoproteína , espec- 
trofotcmetría del líquido amniótico , etc.) .
-Datos obtenidos del parto (fecha , forma de ter­
minación , sexo y peso fetales , control cardio-toco- 
gráfico intra-parto , equilibrio ácido-base fetal , _ 
peso de la placenta , características del líquido am­
niótico , etc.) .
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2.2 MÉTODO :
2.2.1 Anatomía funcional de los movimientos respira­
torios fetales :
Los cambios morfológicos torácicos concomitantes 
con los cambios de la presión intra-traqueal condicio 
nados por los MRF fueron ya observados en el trabajo 
inicial de Boddy en fetos de ovejas .
Estudios posteriores más detallados han permitido 
descripciones más concretas acerca de las variaciones 
experimentadas por los diámetros torácicos en un ci-_ 
cío respiratorio fetal .
Así , en una sección longitudinal se comprueba _ 
una retracción de la caja torácica durante la inspira 
ción especialmente en las áreas caudo-laterales y es­
ternales , de forma más intensa en las porciones infp 
riores ; simultáneamente se comprueba un aumento de _ 
la cifosis a nivel de la espina torácica y una expan­
sión de la pared abdominal que es máxima a nivel del 
epigastrio . Durante la espiración se regresa a la po 
sición inicial (Mantell,1976 ; Marsal,1978 ; Bots , __ 
1978) (Fig.2.2) .
La identificación del diafragma se efectúa de for 
ma indirecta por los desplazamientos sincrónicos que 
se observan en las visceras abdominales en su porción 
más alta (hígado , intestinos) .
En los planos ecotomográficos transversales se e- 
videncian también cambios según el nivel (Marsal, 1978)
aFig. 2.2 : (a) Forma del tronco durante el periodo de ’reposo1 : Se£
ción medial del tronco . 1 , extremidad superior ; 2 , pared torácica me­
dial (área esternal) ; 3 , pared abdominal ; 4, cordón umbilical ; 5 , C£ 
lumna espinal .
(b) Forma del tronco al final del movimiento 1inspiratorio' : Sección 
medial del tronco . 1 , extremidad superior ; 2 , pared torácica medial ;
3 , pared abdominal ; 4 , cordón umbilical ; 5 , columna espinal .
(Bots y cois. : Europ.J .Obstet.Gynec.Reprod.Biol. , 8/1 , 21-29 , 1978).
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-3 centín ros sobre la base del corazón se apre­
cian movimientos de escasa amplitud en forma de re- _ 
tracción uniforme del tórax durante la inspiración .
-A nivel cardíaco se observa una fuerte invagina­
ción de la porción caudal del esternón y porciones _ 
cartilaginosas paraes' órnales de las costillas .
-Entre la apófisis xifoides y el ombligo encontra 
mos una expansión ventral del tórax y retracción de _ 
las paredes laterales (porción más inferior de la ca­
ja torácica) .
-En la zona umbilical la expansión inspiratoria a. 
fecta a toda la pared abdominal .
De esto se desprende la necesidad de estandarizar 
un nivel sobre el cual efectuar la medición de los _ 
distintos parámetros de los MRF , y más concretamente 
en nuestro caso de su duración y amplitud .
Hemos elegido como referencia el área cardíaca , 
que , aunque ciertamente se trata de una zona amplia, 
su identificación es rápida , sencilla y desde un pun 
to de vista práctico creemos que no existen grandes _ 
variaciones en sus distintos niveles en lo que a ca-_ 
racterísticas de los MRF se refiere y , de existir , 
éstos son mínimos .
Se han efectuado ya estudios anatómico-ecográfi-_ 
eos acerca de los MRF semejantes a los que aquí apor­
tamos , y así Patrick (1977) comprueba cuantitativa-_ 
mente una retracción de la pared torácica de 2 a 5 _
mms. en la inspiración y una expansión de la pared ab
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dominal de 3 a 8 mms. en el mismo periodo respirato-_ 
rio .
Por último Marsal (1978) reconoce 3 tipos de ci-_ 
clos respiratorios dentro de los MRF :
Tipo 1 : Movimientos suaves de balanceo de tórax 
y abdomen : Muy frecuentes y fáciles de realizar por 
parte del feto .
Tipo 2 : Fase inspiratoria prolongada y enlenteci
miento de la velocidad de los movimientos : Parece co
mo si el feto tuviera que vencer una gran resistencia.
Tipo 3 : Fase inspiratoria interrumpida : Mayor _
amplitud que en el tipo 1 y la espiración sigue como
un movimiento continuo .
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2.2.2 Tipos de movimientos respiratorios fetales :
Los MRF tanto en el ser humano como en los anima­
les de experimentación se han venido considerando co­
mo una manifestación del grado de madurez de los cen­
tros nerviosos , reflejado sobre la actividad de los 
músculos auxiliares de la respiración / destinados a 
condicionar los futuros movimientos respiratorios aé­
reos .
Se han descrito , y en esto coinciden la gran ma­
yoría de las investigaciones sobre el tema , diversos 
tipos de respiración fetal :
1) Movimientos ep¿s^dicos_irre_gulares_: Es la for
ma prevalente de actividad respiratoria fetal , consi 
derada actualmente como normal . Se supone que es el 
resultado del patrón más característico de actividad 
del nervio frénico (descargas irregulares no rítmicas 
o tipo 2 de actividad del nervio frénico intra-útero 
según Bahoric y Chernick,1975 en fetos de oveja) .
Si consideramos (Bots,1978) un ciclo respiratorio 
compuesto pou un movimiento periódico más un periodo 
de reposo , lo característico de este patrón de movi­
mientos respiratorios fetales será la variabilidad _ 
dentro de un mismo registro de las dimensiones y reía, 
ción de los dos elementos de dicho ciclo (Fotos 1 a _ 
5) .
2) Pejriodos_de^ apnea : Se consideran como tales a 
la ausencia de MRF de 6 ó más segundos en un registro, 
pudiendo llegar a durar hasta 60 ó más minutos y sien 
do por término medio de 2 a 3 minutos (Patrick,1977 ,
1978) .
Las apneas , incluso las de larga duración , no _ 
representan siempre un estado de compromiso fetal , _ 
pues pueden sjr también fisiológicas . La mayoría de 
los autores consideran que , salvo casos de registros 
repetidos con grandes apneas , es más valorable la _ 
presencia de MRF como indicadora de '.alud fetal , que 
la apnea como indicadora de anormalidad (Manning , _
1979) (Fotos 6 y 7) .
3) Gaspings_ : No se k  ' .lan uniformemente defini-_ 
dos en los distintos trabajos (Bots,1978) .
Se caracterizan por inflexiones profundas de la _ 
línea de base del registro , únicas o asociadas , más 
frecuentemente durante periodos de apnea , aunque tam 
bien pueden observarse durante un periodo con movi- _ 
mientos respiratorios episódicos .
Nosotros los hemos observado en forma aislada , _ 
verdadero hipo fetal , o en forma adociada dando lu-_ 
gar a un patrón respiratorio de alta frecuencia a mo­
do de jadeo (Fotos 8 y 9) .
Pese al mal pronóstico que se les atribuye en _ 
ciertos trabajos (Patrick,1976 ; Chapman,1978) , su
verdadera significación clínica no está completamente 
aclarada .
Considérame sugestiva la hipótesis de Bots. (1978) 
quien equipara los "gaspings" a la actividad contrác­
til diafragmática no acoplada a una correspondiente _ 
actividad del nervio frénico (observada por Bahoric y 
Chernick,1975 en el 3.85% de las contracciones dia- _ 
fragmáticas de los fetos de oveja "in útero") .
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La explicación de esta actividad no acoplada tra­
ta de ser justificada de acuerdo con las ideas de Dia_ 
mond y Miledi (1962) quienes sugieren que en el dia-_ 
fragma fetal sucede un fenómeno semejante a la regene 
ración post-denervación : Mientras no se desarrolla _ 
la placa terminal de la unión neuromuscular los neuro 
transmisores estimulan toda la fibra muscular , pu- _ 
diendo ser cualquier punto de la misma el origen de _ 
una contracción y condicionando por ello una sobreex­
citación ; por ello serán lógicas las contracciones _ 
espontáneas debidas a esa disminución generalizada en 
la fibra del umbral de sensibilidad a los neurotrans- 
misores o a cualquier otro estímulo capaz de desenca­
denar la contracción . A medida que se van desarro- _ 
liando las placas terminales debe ir desapareciendo _ 
este tipo de actividad , como al parecer así sucede _ 
con los "gaspings" que son más frecuentes en las ges­
taciones precoces y van desapareciendo con la evolu-_ 
ción del embarazo .
4) Movimientos, respiratorios 2regula_res_(cpntí_-_ _ 
nuos_o__episódjLcosJ_ : Se trata de una respiración de _ 
características tan uniformes que Patrick(1976) la ca 
lifica de movimientos respiratorios en "cerca de esta, 
cas" . Tanto la amplitud , como los intervalos perma­
necen prácticamente idénticos a lo largo del registra 
y la frecuencia suele ser elevada en la mayoría de _ 
los casos (Fotos 10 a 13) .
Se corresponden éstos con el tipo 3 de actividad 
del nervio frénico intra-útero según Bahoric y Cher-_ 
nick(1975) : Actividad rítmica prolongada que observa
ron en 2 fetos de oveja que fallecieron en un periodo 
de 6 horas tras su aparición .
La mayoría de los autores coinciden en el mal pro 
nóstico de esta forma de respiración (Patrick,1976 ; 
Chapman,1978 ; Trudinger,1979) , por lo que sugieren
la necesidad de valorar el patrón respiratorio desde 
un punto de vista de su regularidad además de dar da­
tos globales acerca de las características de los MRF 
como se viene haciendo hasta el momento .
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2.2.3 Parámetros estudiados en los registros de movi­
mientos respiratorios fetales :
Comentábamos que una de las principales dificulta 
des en un estudio como éste , enfocado a la valora- _ 
ción clínica de los MRF , es la gran disparidad de pa 
rámetros que han sido empleados por los diversos in-_ 
vestigadores , así como las grandes diferencias obte­
nidas en los resultados incluso dentro de un mismo pa 
rámetro . Para paliar en lo posible estos defectos , 
hemos reducido 3 os parámetros a estudiar a un'mínimo 
de ellos , cuantificables , con garantía de fidelidad 
en la medición y someter los resultados a estudio es­
tadístico matemático a fin de tener valores estándar 
de normalidad aplicables a estudios comparativos con 
los casos de anormalidad .
Así pues como unidades de expresión de las carac­
terísticas de un registro de MRF se han estudiado en 
la literatura mundial :
1) Frecuencia_: Número de movimientos respirato-_ 
rios por minuto de registro .
2) Duración_: Media (expresada en segundos) de la 
duración de los movimientos respiratorios episódicos 
de un registro .
3) Duración_del__interva.1 o_respijracij5n-respiración: 
Media (expresada en segundos) de la duración de los _ 
intervalos entre dos MRF .
4) Xnjcidencia_: Porcentaje de un registro ocupado 
por MRF . Algunos autores conocen a este parámetro _
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con el nombre de "índice respiratorio fetal" (Trudin- 
ger/1979) .
5) AmpJLitud o altura_de^ lojs mo vi mi entos respirato- 
rios__: Inflexión sobre la línea de base condicionada 
por la presencia de un MRF , expiasada en milímetros 
como media de todas ellas .
6)Dupaci ón_d<e las partes_ de__tm ciclo respiratorioc
a) Estudio de los tiempos parciales de inspi­
ración y espiración .
b) Relación existente entre el movimiento pe­
riódico y la duración global del ciclo respiratorio _ 
(Movimiento periódico + periodo de reposo) .
7)Se ha valorado también la mera presencia o au- 
sencia_de los MRF. en un registro .
8) Duración_de^ JLo,s periodos_ de_apnea. : Consideran­
do como tal a la ausencia de MRF superior a 6 segun-_ 
dos .
9) índices. de_va.ri_abilidac[ de_los_MRF_: Pueden ser:
a)Cualitativos (hoy ya no se emplean) : Así , 
según sus características un registro merecía la cali 
ficación subjetiva de : Regular , irregular , periódjL 
co , apneico o con presencia de "gaspings" .
b)Cuantitativos : Son interesantes , pero com 
plicados de valorar y poco prácticos si no se dispone 
de un aparataje sofisticado :
=Desviación estándar de los intervalos _ 
respiración-respiración .
=Coeficiente de variación de los interva­
los respiración-respiración .
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En nuestro estudio / motivo de esta tesis , hemos 
valorado cuatro parámetros de forma cuantitativa (fre 
cuencia / duración media de los MRF , incidencia y am 
plitud) , así cómo la presencia de periodos de apnea 
y "gaspings" .
Estos parámetros han sido seleccionados por la re 
lativa facilidad y fidelidad de su objetivación y por 
ser los más repetidos en las diversas publicaciones a 
nivel mundial .
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2.2.4 Métodos ecoqráficos de observación y registro _ 
de los movimientos respiratorios fetales :
Comentábamos ya en la introducción los distintos 
métodos experimentales empleados a lo largo de casi _ 
un siglo tratando de objetivar la presencia de MRF , 
y hacíamos referencia a la trascendencia que ha su- _ 
puesto la introducción de los sistemas ecográficos en 
el estudio de este fenómeno , ya que han resultado el 
punto de partida para estudios de la respiración fe-_ 
tal en la especie humana , inicialmente de forma expe 
rimental y actualmente ya en la valoración clín.i ca .
A este respecto cabe destacar el trabajo inicial 
de Boddy (1971) empleando la imagen A , usada también 
posteriormente por otros autores . Pero este sistema 
quedó lógicamente superado por la observación y estu­
dio de los MRF con'ecógrafos de tiempo-real .
Se han registrado también los MRF mediante el em­
pleo del efecto Doppler con pobres resultados y erro­
res importantes (Ver revisión de conjunto en Bonilla- 
Musoles,1979) .
Así pues los registros de los MRF con los siste-_ 
mas Doppler , imagen A e imagen B de tiempo-real han 
sido la base para los estudios de la respiración fe-_ 
tal durante mucho tiempo . Dos nuevas técnicas más _  
precisas y adecuadas a este tipo de investigación se 
emplean hoy como métodos ideales :
a) TD-mode (time-distance) : Se trata de un sist<e 
ma de tiempo-real con un selector de un solo haz ul-_
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trasónico , que valora de forma continua la distancia 
existente entre dos puntos del haz y con ello la sepa 
ración de las paredes de una estructura en movimien-_ 
to - Este procedimiento no ha sido empleado nunca por 
nosotros (Fig. 2.3) .
b) TM-mode (time-motion) : Los ecos se represen-_ 
tan por una serie de puntos brillantes situados a lo 
largo de la señal luminosa correspondiente al haz de 
ultrasonidos , como si del modo B se tratara , pero _ 
mientras este haz permanece realmente fijo , su señal 
en la pantalla osciloscópica sufre un movimiento arti. 
ficial de translación (generalmente de izquierda a dq 
recha) , por lo cual a lo largo del barrido se obser­
vará una variación en la posición relativa de las es­
tructuras que se hallan en movimiento y así podremos 
estudiar estos desplazamientos en función del tiempo 
(Fig. 2.4) .
Este ha sido el procedimiento por nosotros empleq 
do , y a tal efecto se ha dispuesto de un ecógrafo es 
tático bidimensional , con imageres A,B y  TM-mode in­
corporadas (Tomoson . Siemens) (Foto 14) , el cual po.
see un cabezal emisor de 2.5 MHz. , selectores de in­
tensidad y ganancia , diferentes escalas de amplia- _ 
ción de la imagen , escala de grises , así como un _ 
sistema para invertir la polaridad dé lá imagen .
El barrido valorable de la pantalla osciloscópica 
empleando el TM-mode dura catorce segundos .
En la pantalla osciloscópica puede hacerse apare-
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Fig. 2.3 : Métodos de registro de los movimientos respiratorios 
fetales . Este sistema llamado TD-mode (time-distance) combina 
en una pantalla osciloscópica un sistema doble ultrasónico : De 
tiempo-real y/o Doppler y/o A-mode . El tiempo-real nos dará la 
imagen bidimensional , y el Doppler , o más especialmente el A- 
-mode , nos permitirán seleccionar un solo haz ultrasónico que 
situaremos en la pared torácica fetal.Ri este haz y mediante un 
selector , puede eliminarse el registro de la onda ultrasónica 
sobrante (es decir , desde que entra en pared uterina hasta la 
pared torácica anterior , y a partir de la salida del haz ultra 
sónico de la pared torácica posterior) . Tendremos pues selec­
cionado un haz ultrasónico que medirá el tiempo que pasa desde 
que el haz entra en la pared anterior del tórax fetal hasta que 
sale , así como las variaciones expansivas que ésta sufrirá en 
la inspiración y en la espiración . Un convertidor analógico-di^ 
gital convertirá la fracción de milisegundos entre la entrada y 
salida del haz ultrasónico en un dato digital que equivale exac 
tamente a los movimientos de la pared torácica . De esta forma 
tenemos valorados cuantitativamente los movimientos respirato­
rios fetales .
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Fig. 2.4 : Métodos de registro de los movimientos respiratorios 
fetales . Arriba el funcionamiento del sistema B-mode (tiempo-_ 
-real) . La movilidad de un punto en el interior del organismo 
crea un desplazamiento en forma bidimensional en la pantalla . 
Abajo interpretación del funcionamiento de la imagen A y TM em­
pleando el mismo punto de referencia . La imagen A produciría 
como una espiga que se desplazaría al hacerlo el punto de refe­
rencia . La imagen M (empleada por nosotros) consiste en un ba­
rrido permanente de la pantalla osciloscópica , por lo que el 
desplazamiento en el espacio del punto de referencia crea en la 
pantalla la aparición de unas ondas características .
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cer unas imágenes puntiformes a modo de cuadrícula _ 
que nos servirán para efectuar las mediciones de las 
magnitudes en forma de tiempo , dado que la separa- _ 
ción entre dos dé estos puntos es de medio segundo .
De acuerdo con el grado de ampliación de la ima-_ 
gen se dispone de una regla con diversas escalas que 
permite la medida de la amplitud de los desplazamien­
tos .
Este ecógrafo permite obtener registros gráficos 
permanentes sobre papel' , pero el dispositivo.adecua­
do encarece notoriamente el sistema , al igual que _ 
el registro en "videotape" .
Por otra parte el registro , más económico , so-_ 
bre película cinematográfica obtenido imagen a imagen 
no resulta práctico , dado que para evaluar un regis­
tro (cosa urgente desde el punto de vista clínico) ha 
bría que esperar a finalizar una película y esperar _ 
el revelado para después evaluarla también mediante _ 
un sistema especial de visión imagen por imagen .
Por todo ello , con un sentido práctico , hemos _ 
optado por la valoración directa de la imagen sobre _ 
el osciloscopio a medida que se va obteniendo el re-_ 
gistro .
Cabe por último considerar el lugar donde colocar 
el cabezal para la obtención del registro de MRF em-_ 
pleando el TM-mode .
Si recordamos el apartado referido a la anatomía 
funcional de los MRF comprobaremos que según el nivel
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del tórax fetal estos movimientos tienen unas caracte 
rísticas diferentes en cuanto a amplitud y sentido de 
los desplazamientos , así como respecto a su duración 
(Fig. 2.5) .
Por ello necesitamos un área concreta sobre la _ 
cual efectuar las mediciones . Se ha recomendado que 
éstas se llevaran a cabo sobre el área de la válvula 
mitral , lo cual complica extraordinariamente la téc­
nica .
Nosotros , para efectuar las mediciones de dura-_ 
ción y amplitud , nos conformamos con encontrar MRF _ 
y área cardíaca en un mismo registro , despreciando _ 
las pequeñas diferencias que pudieran existir de un _ 
punto a otro dentro de la misma área cardíaca .
Es evidente que si sólo se pretende estudiar la _ 
frecuencia de los MRF basta con identificar éstos , _ 
independientemente de que se hallen simultaneados o _ 
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Fig. 2.5 :Movimientos respiratorios fetales tal como se observan median 
te un sistema ecográfico de tiempo-real (izquierda) y mediante el sistema 
M-mode (derecha) . 1. Sección medial del tronco fetal :(a) pared torácica 
medial ; (b) columna espinal ; (c) pared abdominal medial . II. Sección co­
ronal del tronco fetal : (a) pared torácica lateral ; (b) corazón fetal ;
(c) pared abdominal lateral . Las lineas continuas demuestran la forma del 
tronco en el periodo de reposo ; las lineas discontinuas , la forma del tron 
co al final del movimiento 'inspiratorio' . 1-7 son los registros M-mode ob 
tenidos dirigiendo el haz sónico en el sentido de las flechas en los diferen 
tes niveles antes expuestos (Bots y cois. : Europ.J.Obstet.Gynec.Reprod.Biol., 
8/1 , 21-29 , 1978) .
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2.2.5 Metódica seguida en nuestro caso :
Los pasos seguidos para la elaboración y valora-_ 
ción de los registros han sido :
Selección dé las pacientes ; sometimiento a un es 
tudio ecográfico convencional empleando ecógrafos de 
imagen B dinámicos (Abaoscan . Kontron) (Foto 15) en 
los que se realizaban las ya clásicas mediciones del 
diámetro biparietal , diámetro torácico , placenta , 
al igual que la posición fetal , características pla- 
centarias y del líquido amniótico . Este estudio nos 
permite apreciar ya la existencia o no de respiración 
fetal , al igual que también nos orienta acerca de la 
proyección del área cardíaca fetal sobre la piel del 
abdomen materno .
La paciente se somete a continuación a explora- _ 
ción con ecógrafo estático que lleva incorporado el _ 
sistema TM-mode . Inicialmente en éste , y con la ima_ 
gen B estática auxiliada por la imagen A precisamos _ 
con exactitud la zona ideal correspondiente al área _ 
cardíaca fetal para mantener sobre ella el cabezal de 
ultrasonidos e iniciar el estudio con el TM-mode (Fo­
tos 16 a 19) . Nos auxiliamos siempre (y de forma per
manente) registrando de forma simultánea la imagen A 
en una pantalla auxiliar .
Se van realizando así barridos de una duración de 
14 segundos durante un tiempo nunca inferior a 30 mi­
nutos y habitualmente superior a 60 minutos .
Se han seleccionado los registros más significati. 
vos y sobre ellos se valora el número de movimientos 
respiratorios presentes y se mide su duración y ampli_
tud .
Obtenidos estos datos la exploración se completa 
con el estudio de la analítica y pruebas cardiotoco-_ 
gráficas de monitorización fetal .
Con los datos obtenidos hemos realizado las si- _ 
guientes operaciones :
a) Calcular la media de MRF por barrido : Para e- 
11o basta sumar los diferentes valores obtenidos acer 
ca del número de MRF por barrido y dividir el resulta 
do por el número de barridos valorados . El resultado 
vendrá expresado en movimientos-respiratorios/barrido.
b) Calcular la frecuencia de los MRF por minuto : 
Para ello partimos del dato anterior que expresa la _ 
frecuencia de los MRF en periodos de 14 segundos ; en 
tonces la frecuencia/minuto será igual a :
Media de movimientos/barrido .--------- — --------- L-------- x 60 segs./mm.
S 0 ^ S •
Se expresa el resultado en movimientos-respirato­
rios/minuto .
c) Cálculo de la duración media de los MRF : Suma, 
torio de la duración de todos los MRF sobre los que _ 
hemos efectuado esta medición , dividido por el núme­
ro de éstos . Se expresa en segundos (Foto 20) .
/
d) Cálculo de la incidencia : Esta es igual a :
N°total de MRF en el registro valorado x Duración 
Tiempo total de registro valorado
Es decir , expresa el porcentaje de registro ocu­
pado por MRF (numerador) .
e) Cálculo de la amplitud media de los MRF : Se _
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calcula idénticamente a la duración , referido a este 
nuevo dato . Se expresa en milímetros (Fotos 21 y 22).
f) Al final añadiremos :
=Barridós con pequeñas apneas .
=Periodos de apnea de corta duración , expre­
sando su duración real .
=Apnea durante todo el registro .
=Presencia de "gaspings" y el número de barrí 
dos en que han aparecido .
Todos estos datos , junto a las exploraciones com 
plementarias y los datos obtenidos por el seguimiento 
de la paciente , han sido sometidos a su análisis ma­
temático correspondiente en el Instituto de Investiga 
ciones Estadísticas y Análisis Cuantitativo de Deci-_ 
siones de la Facultad de Medicina de Valencia , sepa­
rando lógicamente los datos del grupo control de los 
datos de las gestaciones presuntamente patológicas .
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2.2.6 Dificultades y causas de error en la obtención
de un registro de movimientos respiratorios fetales :
La metódica empleada es muy complicada , presenta 
importantes dificultades que pueden dar lugar a _ 
errores de interpretación . Hay igualmente errores _ 
por artefactos propios de la técnica aún poco experi­
mentada .
La principal dificultad inicial es la de encon- _ 
trar e identificar un registro de MRF simultáneamente 
con un registro de actividad cardíaca fetal , y den-_ 
tro de este registro obtener los MRF con suficiente _ 
claridad para poder valorarlos . Muchas veces , en _ 
función de la proyección del haz ultrasónico sobre el 
feto , hemos encontrado actividad cardíaca fetal y _ 
presuntos MRF en barridos diferentes y ha resultado _ 
ciertamente complicado hallar un área donde el barri_ 
do efectuado permitiera evidenciarlos juntos .
En otras ocasiones el problema radica en la iden­
tificación de los MRF como diferentes a otros hallaz­
gos , siendo las causas más importantes de error :
a) Movimientos respiratorios maternos : Sobre to­
do si la paciente presenta cierto grado de taquipnea. 
En general se trata de movimientos respiratorios me-_ 
nos frecuentes y que sobre el registro dan una in- _ 
flexión de mayor duración (y a veces también de mayor 
amplitud) que los MRF (Foto 23) . No obstante en caso
de existir duda basta efectuar un barrido solicitando 
a la paciente que retenga la respiración .
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b) Latidos arteriales maternos (Fotos 24 a 27) : 
Son realmente más difíciles de diferenciar de los MRF, 
aunque , con un mínimo de experiencia , no deben indu 
cir a error . Se trata de movimientos habitualmente _ 
más frecuentes y de menor duración que los MRF y con 
una morfología característica : Ascenso rápido y vuel 
ta a la normalidad describiendo una pendiente más sua 
ve . También en caso de existir duda acerca,de los _ 
mismos basta con simultanear el registro ecográfico _ 
con la toma del pulso materno .
c) Contaminación de los MRF por la actividad car­
díaca fetal (Fotos 28 a 30) : A veces este fenómeno _ 
dificulta la identificación de los MRF que aparecen _ 
en el registro como mellados .
d) Pequeños movimientos fetales : Son fácilmente 
diferenciables porque la inflexión que provocan no lo 
es sólo sobre la línea en que van apareciendo los MRF, 
sino sobre todo el registro .
Junto a estos problemas de identificación vamos a 
encontrar dos nuevos tipos de dificultades :
a) De origen fetal : El exceso de movimientos fe­
tales dificulta o incluso imposibilita efectuar un re 
gistro aceptable de MRF , dado que fetos hiperactivos 
condicionan que no se logre un solo barrido sobre el 
cual estudiar su actividad respiratoria . Este proble 
ma es más importante en gestaciones iniciales , donde 
efectuar un registro de MRF puede resultar una verda­
dera Odisea . Con la reducción de movimientos , al me 
nos de los más amplios , a lo largo del embarazo la _
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problemática disminuye .
b) De origen materno : La posición en decúbito su 
pino durante el largo tiempo que dura este tipo de ex 
ploración no siempre es soportado por las pacientes , 
esto condiciona en numerosas ocasiones nerviosismo y 
movimientos de las mismas y , lo que es peor , la pro 
vocación de síndromes supino-hipotensivós . A veces _ 
puede continuarse la exploración tras colocar a la pa. 
ciente en decúbito lateral , pero no es frecuente .
No obstante , en general , la exploración es bien 
tolerada por ser indolora y no representar un gran a- 
gotamiento físico para la paciente , incluso durante 
los largos minutos en que tiene lugar la exploración 
puede crearse un clima amistoso y de confianza entre 
la paciente y el médico que efectúa la exploración .
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2.3 FOTOGRAFÍAS
Foto 1 : Movimientos respiratorios fetales normales . Patrón i-- 
rregular . Este patrón se caracteriza por movimientos respirato 
rios permanentes en los que la amplitud , duración y consecuen­
temente la frecuencia varfan permanentemente . Es el patrón más 
frecuente que se observa , y supone , como las variaciones en 
las oscilaciones de la actividad cardiaca , la maduración nor-'~ 
mal del sistema nervioso . Cada movimiento respiratorio es dis­
tinto del anterior . En la fotografía puede verse claramente có 
mo los hay de mayor amplitud y duración junto a movimientos muy 
pequeños (MR=Movimientos- respiratorios fetales ; LC=Latidos car 
dfacos fetales) . —
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^oto 2 : Registro de movimientos respiratorios fetales a nivel 
de la base cardíaca . Obsérvese la onda de los latidos cardía­
cos (LC) (probablemente del septo ventricular) y en la parte su 
perior movimientos respiratorios fetales CMR) normales de la va 
riedad irregular .
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Foto 3 : Movimientos respiratorios fetales ; variedad episódi-_ 
ca . Este patrón se caracteriza por movimientos respiratorios 
fetales de forma episódica , es decir en salvas de movimientos 
seguidas por intervalos carentes de los mismos de escasísima d£ 
ración (menor de 6 segundos) . Como en el patrón irregular per­
manente los movimientos son de amplitud , duración y frecuencia 
variables . Este patrón es también extraordinariamente frecuen­
te y supone igualmente una maduración del sistema nervioso . En 
la fotografía puede observarse claramente entre las flechas pe­
queños espacios sin actividad respiratoria (asterisco) .
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Foto 4 : Movimientos respiratorios fetales de caracteres norma­
les . Obsérvese un periodo de 2 segundos sin actividad respira­
toria (flecha) seguido de una salva que ocupa todo el tiempo de 
registro de movimientos respiratorios de caracteres normales . 
Esta imagen es completamente normal y no puede considerarse co­
mo periodo de apnea por ser su duración inferior a 6 segundos .
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F o t o  5 : G e s t a c i ó n  d e  31 s e m a n a s  . M o v i m i e n t o s  r e s p i r a t o r i o s  _  
n o r m a l e s  d e  l a  v a r i e d a d  i r r e g u l a r  . I n t e r c a l a d a  e n  e l  t r a z a  o ^ _  
d e  m o v i m i e n t o s  r e s p i r a t o r i o s  s e  o b s e r v a  u n a  f a s e  d e  2.5 s e g ú n  _  
d o s  s i n  a c t i v i d a d  m o t r i z  ( f l e c h a )  q u e  e s  a b s o l u t a m e n t e  n o r m a l  .
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Foto 7 : Movimientos respiratorios fetales normales irregulares 
a la salida de una apnea (AP) . Obsérvese cómo se instaura una 
respiración con amplios periodos entre movimiento y movimiento 
(asterisco) que irá aumentando su frecuencia progresivamente .
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Foto 8 : Inicio de una salva de "gaspings" . Apréciese a la iz­
quierda de la imagen el final de un episodio respiratorio (MR), 
un último movimiento de caracteres normales , una fase de ausen 
cia de actividad de unos 3.5 segundos y la salva de movimientos 
de jadeo (G=Gaspings) . Este tipo de movimientos , rememoración 
de la maduración progresiva de los centros respiratorios , es 
muy poco frecuente dentro del embarazo , siendo algo mis común 
cuanto más precoz es la gestación ; acontecen en forma de sal-_ 
vas de duración y aparición variables .
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Foto 9 : Registro característico de salva de jadeo . Obsérvese 
la elevadísima frecuencia en incidencia de movimientos respira­
torios durante del fenómeno del "gasping" . La crisis de jadeo 
dura breves segundos (2 segundos) pero incluye 6 movimientos 
respiratorios . Precede y continúa una actividad respiratoria 
normal de los llamados movimientos respiratorios irregulares 
(Asterisco = Salva de jadeo) .
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Foto 10 : Ejemplo típico de movimientos respiratorios fetales 
monótonos de idéntica amplitud y duración , con elevada frecuen 
cia (MR) . Se trata de una variedad de los movimientos respira­
torios que se observa en estados hipóxicos ("palos de galline-_ 
ro") y que ha sido hallada una forma semejante en animales de 
experimentación entre 1 y 11 días precedentes a la muerte fetal 
intra-útero . Si el estado de hipoxia continúa , por regla gene 
ral , este tipo de variante persiste pero cada vez con una fre­
cuencia menor , bien en forma continua o bien en forma de sal-_ 
vas con periodos inter-respiratorios .
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Foto 11 : Movimientos respiratorios fetales ; registro continuo 
y simultáneo de 1 a actividad cardiaca fetal (LC) y de los movi­
mientos respiratorios fetales , variedad regular de alta fre­
cuencia (MR) . Los movimientos respiratorios son casi semejan-_ 
tes entre sí , tarto en amplitud como en duración . Obsérvese 
que existe una tendencia a acabar en pico el acmé del movimien­
to , y que el tiempo de inspiración es prácticamente idéntico 
al tiempo de espiración . Esta imagen es semejante a la descri­
ta en la literatura mundial como de "palos de gallinero" . Esta 
imagen se observa frecuentemente (como en el presente caso) en 
estados de hipoxia crónica fetal y fetos pre-mortem . Sin emhar 
go también es reversible , desapareciendo días u horas después, 
aunque es posible que el motivo sea el desaparecer la causa de 
la hipoxia .
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Foto 12 : Movimientos respiratorios fet.les ; variedad regular 
de alta frecuencia . Obsérvese en la gráfica (flecha grande) 
los movimientos respiratorios enormemente frecuentes , práctica 
mente homogéneos y con una tendencia a la forma picuda del acmé 
de cada movimiento (flechas pequeñas) . Este tipo de actividad 
respiratoria es típico de estados hipéxicos y sufrimientos fet£ 
les . La parte izquierda del registro no es de tan excelente C£ 
lidad como la derecha , marcada por las flechas . Por encima de 
los movimientos respiratorios fetales se encuentra la actividad 
cardíaca .
59
Foto 13 r Movimientos respiratorios fetales de probable natura­
leza patológica . Muerte fetal iníra-útero 6 dias después . Ac­
tividad respiratoria representada por movimientos respiratorios 
de baja frecuencia y muy larga duración . El registro es de ex­
celente calidad en la primera mitad de la imagen (flechas) ¡per 
diéndose la calidad en la segunda mitad aunque se identifican 
muy bien los movimientos respiratorios fetales en la onda infe­
rior (flechas) y no en la onda superior (flechas) . Puede com-_ 
probarse una disminución de la frecuenciajSiendo la incidencia 
prácticamente normal como producto de la gran duración de los 
movimientos respiratorios . Esta imagen corresponde al grupo de 
nominado en la literatura mundial como "palos de gallinero" de 
baia frecuencia .
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Foto 14 : TOMOSÓN . Ecógrafo estático bídimensional con escala 
de grises de la firma Siemens , empleado para valorar los movi­
mientos respiratorios fetales con TM-mode . Lleva incorporado _ 
A-mode , B-mode (estático y dinámico) y TM-mode . Realiza un bji 
rrido de pantalla cada 14 segundos , y permite mediante un adi­
tamento especial (cuyo precio se halla alrededor de los 15.000 
dólares) registrar en papel . A diferencia de otros ecógrafos _ 
su manejo es relativamente sencillo .
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Foto 15 : ABDOSCÁN 5 . Ecógrafo bidimensional dinámico (tieropo- 
-real) multicristal de la firma Kontron . Lleva incorporado A-_ 
-mode de registre simultáneo , así como salida para TK-mode . 
Permite mediante un sistema de computadores el registro inrcedia 
to del diámetro biparietal , diámetro torácico , céfalo-nalga y 
valoración de áreas , asi como relacionarlo inmediatamente con 
la semana gestacional .
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Foto 16 : Dirección del haz ultrasónico en TM-mode para la valo 
ración de los movimientos respiratorios fetales . Tras visuali­
zar la cabeza fetal en un corte longitudinal , debemos despre-_ 
ciar la visión nítida de la misma para buscar correctamente el 
tórax del feto y hallar el área cardiaca . La localización exa£ 
ta de la misma la realizaremos sobre la imagen A buscando la e£ 
piga más completa con tiempo-real . Inmediatamente se pasa a 
TM-mode procurando registrar en pantalla una actividad cardíaca 
perfecta y las paredes torácicas anterior y posterior (rayas _ 
blancas) . De esta forma todas las mediciones se logra que sean 
realizadas al mismo nivel de corte ecotomográfico .
Foto 17 : Sección ecotomográfica a nivel de la base cardiaca . 
Obsérvese en el centro el área cardiaca (LC) algo menos distan­
te de la pared anterior (PTA) que de la posterior (PTP) . Una 
demostración inequívoca de la zona donde nos hallamos es la ima 
gen "en espejo" del desplazamiento de las paredes torácicas an­
terior y posterior (Líneas blancas ; véase fig. 2.5) .
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Foto 18 : Registro en la pared torácica anterior (PTA) de los 
movimientos respiratorios fetales de caracteres completamente 
normales , variedad irregulares . Un registro de excelente cali 
dad debe contener en la misma imagen ambas paredes torácicas ie_ 
tales simultaneadas con el latido cardiaco . Como conocemos la 
morfología de las ondas respiratorias según el nivel torácico _  
del corte ecotomográfico , la imagen puede servirnos también p£ 
ra identificar con exactitud a qué nivel nos hallamos (Véase _ 
F i g . 2.5) .
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Foto 19 : Registro en la pared torácica posterior (PTP) de moví, 
mientes respiratorios fetales de caracteres completamente norma 
les , variedad irregular .
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í"Olo 20 : Medición de les parámetros de los movimientos respira 
torios fetales ; duración . El espacio comprendido entre 3 pun­
tos (Flechas , linea blanca) es exactamente de un segundo . Ob­
sérvese la diferente frecuencia y duración entre los latidos 
cardíacos (LC) y los movimientos respiratorios fetales (MR) . ~ 
ua fotografía ha sido obtenida tras ampliación con "zoom" . Em­
pleando reglas numeradas que ya tenemos perfectamente estableci 
das para cada aumento,podemos valorar con exactitud la duración 
y amplitud de los mismos .
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Foto 21 : Registro cardiaco fetal a nivel probad emente de la 
tricúspide , con una actividad contráctil cardiaca muy evidente. 
En la parte superior de la imagen están marcados los movimien 
íos respiratorios fetales para valorar su amplitud . Sobre una 
linea ideal que pasa por la base de cada movimiento «spirato ._ 
rio se valora la máxima amplitud en milímetros del acmé de di _ 
cho movimiento respiratorio (Rayas blancas) .
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Foto 22 : La presente irr,agen se incluye como parte de la demos­
tración de 13s dificultades y errores en el registro de los mo­
vimientos respiratorios fetales . Aunque en la parte inferior _ 
de la figura pueden verse claramente los movimientos respirato­
rios fetales (PTP = Pared torácica posterior) , en la pared to­
rácica anterior (PTA) sólo se aprecia una linea blanca discont 
nua } donde la discontinuidad indica el lugar donde se debería 
registrar los movimientos respiratorios fetales , y que nc apa­
recen en pantalla , sino insinuados . Este tipo de gráfica per­
mite identificar la frecuencia , pero no el resto de parámetros. 
Hemos marcado con flechas algunos de estos espacios entrecorta­
dos que corresponden a los movimientos respiratorios fetales . 
Obsérvese cómo coinciden con los mismos movimientos representa­
dos en la pared posterior con asteriscos .
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Foto 23 : Registro continuo de actividad cardiaca fetal (LC) , 
movimientos respiratorios fetales (MR) y movimientos respirato­
rios maternos (MM) . Con muy escasa experiencia puede soslayar­
se el posible error de confusión entre ellos . Tienen frecuen-_ 
cías , duraciones y amplitudes completamente distintas , y en _ 
el registro con TM-mode aparecen en pantalla a diferentes nive­
les . Esto no ocurre con otros métodos de registro (A-moóe , Do 
ppler , TD-mode) y puede ser una causa de error en ellos (A-mo- 
de , tococardiografía) .
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Foto 24 : Registro simultáneo de la frecuencia cardíaca fetal _ 
(LC) y el pulso materno (PM) . Se observa en la parte inferior 
de la imagen dos líneas ecorrefringentes sobre las que se regi^ 
tra el movimiento pulsátil de una arteria materna (flechas) . _  
Ésta puede ser una causa de error de registro , por supuesto _ 
más aún con la imagen A y Doppler . El diagnóstico diferencial 
es muy sencillo , basta la simple toma del pulso materno para jl 
dentificario , aunque la morfología ya de por sí es suficiente­
mente característica .
71
Foto 25 : Morfología típica del latido vascular materno (PM) re 
gistrado en la parte inferior de la figura . Línea continua que 
presenta deflexiones con ascensos rápidos y caídas lentas . Es­
ta morfología es distinta a la que se observa en la parte supe­
rior correspondiente al latido cardíaco fetal (LC) .
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Ri8Í^ r° SÍ^ ltáneo de movimientos respiratorios feta 
• t a i ? 0 cardíaoo fetal (LC) y pulso materno (PM) . A
nivel de xa base cardiaca , donde se realizan todos los regis­
tros del presente estudio , se observa en este caso la activi-" 
dad cardíaca (LC) en la parte superior de la imagen una 1inel 
silente correspondiente a una apnea fetal (flecha) y en la par- 
e inferior el pulso de una arteria materna . Puede observarse 
la os.ensi&le diferencia existente entre los 3 trazados .
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Foto 27 : Registro con "zoom” de dos posibles causas de error 
en la interpretación de los movimientos respiratorios fetales ; 
El p Iso vascular materno a nivel de una gran arteria (PM) y 
los movimientos respiratorios maternos (KM) . Es muy importante 
señalar que ambos tipos de movimientos aparecen registrados en 
papel en cualquier sistema de registro gráfico (Doppler , A-mo- 
de y TD-mode) . Alguno de los sistemas de registro que se emple 
an de forma muy burda para el control del estado fetal en la 
clínica (valoración cardiotocográfica de los movimientos feta-_ 
les) registra todos estos tipos de movimientos,así como los res 
piratorios y pueden llegar a ser indiferenciables de los llama­
dos movimientos "simples” . De aquí la poca fidelidad de algu-_ 
nos de estos registros , especialm-nte en comparación con el em 
p]eado por nosotros .
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Foto 28 : Dificultad en la valoración de los movimientos respi­
ratorios fetales > que puede constituir una causa de error a la 
hora del estudio de los mismos . Obsérvese la actividad cardía­
ca perfectamente registrada en el centro (LC) y las paredes to­
rácicas anterior y posterior donde se presentan los movimientos 
respiratorios fetales que llevan superímpuestos los movimientos 
cardiacos } debido a la transmisión a la pared torácica de di-_ 
cbos movimientos . La superimposición es más sencilla de obser­
var en la pared anterior del tórax en la presente fotografía . 
Apréciese como cada una de las ondas respiratorias es práctica^ 
mente bifásica (flechas) .
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IFoto 29 : Imagen a gran aumento de movimientos respiratorios 
fetales ''contaminados" con actividad cardiaca fetal . Se nota 
claramente las ondas "melladas" propias de la superposición de 
las ondas respiratoria y cardíaca (flechas) .
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Foto 30 : Movimientos respiratorios fetales invalorables . Tan­
to en la pared torácica anterior como en la posterior (PTA , 
PTP) se observa la cinética respiratoria totalmente contaminada 
por la superposición de los movimientos cardíacos . Dada la 
proximidad del corazón a las paredes torácicas sus movimientos 
se transmiten por continuidad , superponiéndose sobre la onda 
de registro de los movimientos respiratorios fetales . Un célcu 
lo de la frecuencia o incidencia de los mismos sería absoluta-_ 
mente erróneo ; la duración y la amplitud serían imposibles de 
evaluar . Una básica experiencia permite observar claramente 




CASO N2 : í
Paciente : M  P S Maternidad H& t S6 ifT-
Edad : 3^2. Policlínica i
Antecedentes obstétricos t 6'-V I P - m ( p * f Í C -I Ce(L*»>,«\)
F.U.R. : V-lo-H * . ,






T. total de registro------
Nü total movs• del reg.—
üurapión raedla movs,-----










l  7-UIII-/Q -----  ------ lo-U-71 ------ 1/-IX-7H ------ ■2 (4-IX-7 4 ------- ¿7-IX-74 (<o
2 i ------ 2 1 ----- Z i  ------ ¿ÍV ------- 2 5  ------ 2 6  *
3.<\ ------ 6  01 ----- /. s? — 6 13 9 7 5 S.Z3
46- f1 -----  ZS.g<i ------ 32.tyíy ------ 2718 37- 5 ------ 2 2 5 1
S i l ------ 1 /8  ----- ¿í He ------ ¿ 40  ------- zz<t Z 38
441 -----  466  ------ ¿ 6 5  - ------ 19 <HO ------ 81
4.13 —  4.14  ------- A l i j  ------- A 43 146 4 25
468 i  7 *—  447.11 3¿í 6 ------ 411-06 46¿ '10 ----- 441.11
14 6 -----  S7.4 ------ 6 /  ------ 63 4<t 72- 71 ------ S6 31
/ -----  /  ------ 2 .6  ----- 2 - 18 ?• 77  ------- 2- W















Fecha---------tf-vm-n —  —  iq-u-jh—  ?<<-«-*—  ri-u-n—  ir-u-n










LA au 1t *  t-€
?í l**f—  74 IX-/f- -  —  7f-IKTe   4-X-71 —  Y-X-7<1 - -













3 71? ¿ ir




Paciente x E- P r.
Edad : ??¿t.
Antecedentes obstétricos \ 6 TZ/ V-T/ A-TK 
F.U.R, : 30-in-71
Gestación actual s *»***.<
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Semana*de gestación-----
Inedia movs. p/barrido—  
Frecuencia por minuto—
T total de re.gistro-----
Ne total movs. del reg.-
Duraoión media movs.---














f —  TCI
V :5 z  "
u.i
Z q - v n i  - ?<t ------- V i * - * ? ------ 4 0  U -  í<j ------
2 3 ____ 2 4 —— Z f  — 1 ■ 2 6
7- l<\ ------- ¿t- H ------ ¿ 0 5  ------- 7  Í S
7 1 7 4 ------- i a . 1 2 ------  7 5- 41  ------- U S
V Í 8 --------  *Z 7 3 -------  2 2 0  ------- ? i *
m í --------  í é •------  4 7 4  ------- x i f
4 43 4-Z —  y 23 — 4- 35
1 2 1  ¿ i -------  H 1 Z ------- 449 V i  ' U l  í
5 s e -------- k o S I  i ÍO<fO
/ / ------  7-56  ------- l  í
t&rnitoS **** ------- 3 faridoi c/apotu. 2 bnsjL/, C/t, plt?H 2 IctrvJji i/o.f*e*.
< —  i i  - m - r q —  i é - m - n  -------2i-vui-7<i --------7f - m - t y ------- ■ ------  4 l - \ * - í q
------  TC D ------  Í I D P  ------- OI i P ------- ------ -------  o  i J M
—  4 3 -----  4 . ?  ------- 4 . ? ------  J l  ------ $ 1  é
■-----  ----- l . f  ------ f . 4  ------ 5 1  -------  5-1
- - __ __ -- --
F e c h a - -  —  éo-vM-fq —
Valores------  4,4 —
77.-vi\i-><\ 
4 2*6   4455









¿ - u - __
Q.P activo __
















Paciente : 4. C. P.
Edad : 35á .
Antecedentes obstétricos i G, n  ¡f-1
F.U.R. : 2o'Xii-Jt t „
Gestación actual X erét fmafaso f i i l i m i r o  . Pktu* ht. previa-  fa rd a je .






Media movs. p/b&rridu—  
Frecuencia por minuto—
T total de registro----
N2 total movs. del reg.-
Duración medía movs.---
Duración media movs. x—
N2 total movs.
Incidencia— :------------
Amplitud media movs. •«
? i x-fq - - -  4o ix-Ttjr
u  — 37 - - -  38
7 --- 5-15 —  6 ko
1175  - - - 77.5 - - -  2 7. <* l
U U  - - - "Z 40 - - -  22o
1 51 - - - - í f —  4ze
J.46 - - - 4 5 - - -  4 12
742.31 - - - 'i 06 8 - - - -  456 16
61.11 --- 50. 8 —  *$. r
/  --- / - - - -  2-4
7 ti'trrtdoi r/aprfO, / /
ECOGRAFÍA :








l -t/ll - ?<\ --6 -M<I -79 -- H-m-rq ------ir-m-jq________ a'ix-79 ______ 40-lX-ftj
Ol 1 A
8 3
__ O 1 1 A — —  n j 1 ñ __ ¿?l l A __VIIM
-- 8 3
—• u1 .
-- 87 --  2 8 -- 2.3 —
Oi 1A
9
-- -- -- 4.2 -- •4.1 -- 4 b
/ --* / —  !/ ------  / -- / -- /
ESTRIOLURIA :
Fecha--—  t^ -vu
Valores-------- l o>t —  47.5)0 —  1i cooZ<¡Oi < )
CONTROLES C.T.G. :
í 1-viil-7i --  VlX-7q
4 o. 2oo —  y {oí
FechalU-_________ —  2-v‘n-W --






—  ¿o- vm~7<j 
  Ufo íhvo





* Fecha— — — — —  H - t x -7q
* Terminación   CeUre,a.
' Sexo--------------  cf
Peso------------- 3 2 50 y*-
Apgar------------  Vio
pH— — ——— —— -- A=» V*»
Liq. amn.iótico—  Claro 
Registro c.t.g.- Asa*$oi, DtPJL. 
Otros—— — —— —  p/(iaula -ZOOcjYi.
CASO N2 : ¿f
Paciente : A. F.
Edad : k 1 á.
Antecedentes obstétricos 
F.U.R. : * s - u - r i  
Gestación actual : 3/,.





Semana de gestación— —  
Media movs* p/barrido—  
Frecuencia poi* minuto—
T total de registro---
N5 total movs. del reg.-
Duración media movs.--







DBF------  S i
D T-------- * *■
Placenta--
ESTRIOLURIA :
Fecha-----—  i - r - S o
Valores------ l i . c f l
CONTROLES C.T.G. :
FechaZIZ------ —  H - r -90






H 0 —  4 4 -1 - 2 0
31 ----  1 0
$ 1 3 ----  A 48
—  34 31
2 5 1 ----
4<ÍO —  4 k 1
0  2 —  0  %l
4 1 0 —  AlO 51
* k 1 6 i —  53 21
—  3 4 t
/
'
H - l -% 0  ---- 44-1-80
Oí PA — Ol l A
A 3 — A-a
H i — 10 li
u °its — Notes
ÜUyi>¿tm + iOl




,* P A R T O  :
» Fecha---------  JS-J-G O
* Terminación   E s p o n j o
Sexo---- ------ <f*
Peso-----------  3 1 1 0 9 * .
Apgar---------  Vio
pH------------As 7.48 V=* 7 20
Liq. amn.iótico—  clavo
Registro c.t.g.-
Otros--------- piu u« fe ■ sootjvf.
CASO N2 : 5
Paciente : M . C . M .
Edad : h a
Antecedentes obstétricos : G I  
F.U.R. :
Gestación actual : k/r.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t
Fecha  ---------------   io - i-g o - ---  # n-ffo
Semana de gestación     3 g
Media movs. p/bcrrido  q . ^ i ---- 7 gll
Frecuencia por minuto-— - ---- 3 3 £
T total de registro   z   3 *,^
N9 total movs. del reg.—  a h s ___  i 0i i
Duración media movs.  o t i ____ 0
Duración media movs.. x    M i A
N9 total movs.
Incidencia-------------- <*q  ^7.63
Amplitud media movs.   }.j ---- 3 ig
» Otros------------------  / ----  3 c/ar ,a
ECOGRAFÍA :
Fecha-----Ao-i-so ----  t i m o












Maternidad Ha : <? 3 i31
Policlínica * 73^7
. PARTO :
r Fecha---------—  l i u  -so
Terminación----
Peso—   —  3.000 yn ■
Apgar---------- Vto
pH~------------ — A= l *<8 V^ f.W
Liq. amniótico—  da*o
Registro c .t .g.— HyvitotJni, yttb¿y?»u,
OtrOS— ——— — —  f/uiVm la - 4 ')Ocjr'>
CASO m  : 6
Paciente : M . L . O  G 
Edad : 7 <¿
Antecedentes obstétricos i C  & j? -J (&  
F.U.R, : 2
Gestación actual : T s o t o o * *  RE­
MOVIMIENTOS RES PTRATORIOS :
Fecha ,  ^- IX' fe j )
Semana de gestación   33
Media movs. p/barrido  71$
Frecuencia por minuto  H . l
T total de registro----- 11¿
N5 total movs. del reg.—  40 ¿
Duración media movs.  4 . H
Duración media movs. x--
l\£ total movs.
Incidencia------ ------ 6 1-96
Amplitud media movs.   1.19
op O t  l ' O  S  — —  —  “ - - - - - - - - —  3  i)</rr.'ílo, c/ap*t(li
ECOGRAFÍA :
Fecha   ‘t-iw-/
Posición o » P a
DSP-------  7. ¿
DT-----  —  l c
Placenta $
ESTRIOLURIA :
Fecha------- k - \ X - H---
Valores----------- «.oye,
COMPROLES C.T.G. s
Fechaizr.-------—  W-i *-r<¡
No stressante— _—  ¡i*«cUvo 
Test oxitocina— -~
OTROS :
Fecha-------  t i - i t - fq
Prueba  •Ht» fíj<J






t* ~ I* ¡’Y
33 ¿.¿a 26.11 





* Fecha— -— — — 46 -7 -79
■ Terminación---—  ( h ú h c k .
' Sexo----------  <?
Peso-------ZHüoy' í
Apgar---------











l *1 -- 4 78
A.ll — 4-U
16 0 ^  6 -- 2 4* 18
9*-66 __ €€.98
2-Zf -- 7 U
‘ / -- i kairiAn
Paciente : M  T  G-  
Edad : i s a
Antecedentes obstétricos i G -I
F.U.R. : g - x n - 7 8  
Gestaoiín actual :
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 1 lx-Jf
Fecha  t* -u-7 4 — i o  . ,*./y
Semana de gestación-----
Medi a movía, p/'barrido—
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
total movs. del reg.—
Duración media movs.----





Fecha----- <,-!*-/«*--- (0 - ,* .^
Posición---o 11 a ----  /
r.pp-------  9 t i ---- * ¿
DT--------  7.3- -- t . i





FechaZÜ-______  —  $ i t - r y  —  <o -/x-7?








■ P A R T O  :
* Fecha—   --— //-
> Terminación—  Cipo* fa ro
' Sexo----------  o *
Peso----------  Zfvo<j . i
Apgar---------  V/io
p H - - - - - - - - - - - - A=





CASO N2 : £
Paciente : A■ c F- 
Edad :
Antecedentes obstétricos : G I  
F.U.R. :
Gestación actual * í/y.
MOVIMIENTOS «ESPIRATORIOS :
Fecha---------------- 5
Semana de gestación   i<3
h u d i a  m o v s  . p / b u x \ r i d o — —  u . ^
Frecuencia por minuto- i t - g f
T total de registro   191
total movs, del reg.—  i  o
Duración media movs, —  4. i {
Duración media movs, x qi.<g
total movs.
Incidencia----------- —  i í -  H
Amplitud media movs,  2
^ Otros----------------- Y? '/í
ECOGRAFÍA :
Fecha   i~  i x - ? i
Posición o n A
DBF— — — —  q ¿







Fechalir —  ¿ 1 * ^ 1



















CASO m  :
Paciente : T $ <*
Edad :
Antecedentes obstétricos i é - u / r - 1
F.U.R. :
Gestación actual : O.o^t^cc. Tv«f. c/ , , í uL' c.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha------------------ '** **
Semana de gestación-   3é
inedia movs. ü/barrido   44* *
Frecuencia por minuto <h .í*
T bocal de registro-----411
total movs. del reg.—  <1%
Duración media movs.-----
Duración media movs. x--
N™ total raovs.
Incidencia-------------





















l luí 4fS'' <M sepjha se 
li.petrvUt* imítase *•»-














Antecedentes obstétricos : ó'm/ P-IT 
F.U.R. : 4 c -R -71
Gestación actual : X$oi «Mumiaué* Rk.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Semana de gestación -
Media ¡aova, p/ uo.lx'í¿ o ——
Frecuencia por minuto----
T total de registro -
NP total movs. del reg.—
Duración media movs.-----
Duración media movs. x— - 
N2 total movs.
Incidencia-----------------
9- \7'71 —  4l-\x-7i
30 -- 31
7 19 —  9.1
M I --  11 19
111 --  Z 16
90 --- 91




--  /t 2 9
--  l>hf.0t
Otros --  —-------_ h kwniol --  3 kar,<Uo% c
ECOGRAFÍA :
Fecha------- S'\x-71 --
Posición  Clip —
dbp------- ¿ —  $
DT---------  M ---- f.tj




CO B R O L E S  C.T.G. :
Fechal!-_________ —  is- iá-7i
No stressante___ —  P*acUo
Test oxitocina__.«-
OTROS :
Fecha— ---- — — ? ix-n —  1h-\* 7<4
í -  1 '■ 1 /4<« n I
Resultados A  TT.
Maternidad Ha : 96180
Policlínica Ha j
\ PARTO t
> Fecha  ----------? M H - í
* Terminación O  i a***
Sexo-------------  o*
Peso-------------  A. lio y ¡.
Apgar------------  h /i
pH----------------A= V=i
Liq. amniótico—  c lavo 
Registro c.t.g.- 0
Otros------------  £*-a+yat*o c¿¡( RfJ.
CASO N2 : \\
Paciente : L T • AA
Edad : H \  & ■
Antecedentes obstétricos t G-xtxjr xvi/c-x/a - i  
F.U.R. : $-Xu-78
Gestación actual : A





Semana de géstación   40
Mb ÍTcX mOVS. \j/ uúi'i sdo-*—-—  ‘y ■ $
Frecuencia por minuto   i n i í
T total de registro----- 2 s i
total movs. del reg.—
Duración media movs.  a . i<¡
Duración media movs. x  m i .75
N- total movs.
Incidencia----------- —  5 6 - ¿S
Amplitud media movs.--  2.?









o n a 
S ia 1 -/
i-//- r<(
















*1HU* 1Fecha------- 5 -  <■irueba------ A~*'







Fecha--------- 9 IX -7*1
Terminación Fy
Peso----------  2 íüo <}<>
Apgar---------  ?/<tj (Hifok¿*<cu)
pH------------- A* 7.¿f V= 7- 31
Liq. amniÓtico—  c u , j
Registro c .t *s.“" / f¡¡u^ toi/Fjuu¿'y.i>¿^ /rv
Obros--------- P!«/*«(&: 580t)xi.
CASO m  : M
Paciente r F.Q.fJ.
Edad : IC&.
Antecedentes obstétricos t G> ¡ C - J  
F.U.R. : 4 S - X  
Gestación actual : 77*-
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS s .
Fecha------- - ------ -
. Semana de gestación   41
Media movs. p/barrido— —  5.76
Frecuencia por minuto   ¿<<
T total de registro----- 24 4
NQ total movs. del reg.—  414
Duración media mov3.   4 .1 6
Duración media movs. x 452.46
N- total movs.
Incidencia----------- —  51-%
Amplitud media movs.   2.<y
'g OtrOS------------------ —  Z Lr.M
.ECOGRAFÍA :
Fecha------ l - i x - 7 4
Posición  C f i A
2 S T ?--------  4 .2
DT-------  4- >
Placenta J g(tLls)
ESTRIOLURIA :
Fecha------ f - í * -  7*4
Valores   3 8■
CONTROLES .C.T.G. :
Fechan”________— ?-lx-79-- --------- ---------








Oi ¡a 4 2 4-9








7 ' u n l * Fecha-------•-- io ^ a - 7 < \
' * Terminación---- C^Ú^<k
y Sexo---------- O *
Peso----------  2 770y*s
Apgar--------- q / io
p K - - - - - - - - - - - - A —  1 3 4  V = »  7. 3%




Paciente : A■ C P 
Edad : ?t*á
Antecedentes obstétricos : 6'-nr/Pir ( i *  
F.U.R* : 4 0 -1 -7 1
Gestación actual i Teto a encinto — p¿,C L i d ¡ oí.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha — ———------—---—— ¡ f - ix - f l  CA»k>
Semana de gestación   3f
Media movs. p/bax-rido   4<*2
Frecuencia por minuto  34 08
T total de registro   <<U>
NS total movs. del reg.—  a g
Duración media movs.  io 9
Duración media movs. x  n i - i i l
N- total movs.
Incidencia-----------—  6 5"
Amplitud media movs.   i ,  9
vo Otros---------- —— —--— <* ‘ </*,**(*i-*







Fecha------  iü - iX' rq --











7-1* M  (tost dtm*t oce
C } . ¿ 9
¿O.f? qi.oi
t - P A R T O  :
* Fecha----------4 b - ix - ? i
» Terminación &¡>o*la»eo
Sexo---------- ^ (r í)
Peso--------- -
Apgar--------- O




CASO N2 : K
luciente :
Edad : 2 2 ¿ .
Antecedentes obstétricos : S - i  
F.U.R. : 43  X 1 -78  
Gestación actual : Nr.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha--------- - ----- 44- IX- 71
Semana de gestación   3^
Media movs. p/barrido  4o<$
Frecuencia por minuto  <i3S
T total de registro----- 2 so
N^  total movs.- del reg.—  zo 3
Duración media movs.   <.<l
Duración meciia movs. x— - 7 ir . 3
N- total movs.
Incidencia------------— V i - 47
Amplitud media movs.   ‘<0
^ Otros-----------------  /
E C O G R A F Í A  :
Fecha----- 4o-tx-?i
Posición— - ottA





















p H -------------------- A =  7. II V a  7 30
Liq. amniótico—  Ufecual 
Registro c.t.g.*- y Mr*vil#y
Otros---------- fia ut\ kt - 7 iO yri .
CASO N2 : 15
vOUJ
Paciente : M ú-C/>
Edad : 1 0  d  .
Antecedentes obstétricos : £  22J / P - B
F.U.R. : 4 0 - 1
Gestación actual : P 6-6-
MOVIMIKNTQS RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- - 44- i x - w
Semana de gestación   3jr
Media ejovs. p/barrido   5 . 3 3
Frecuencia por minuto   22.«4
T total de registro   3 4 ^
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.  4,1
Duración media movs. x— - 46 <5
N¿ total movs.
Incidencia------------ — <«f-Sff
Amplitud media movs.---—  2.5
Otros—-------- -- --— — 2 humólos
ECOGRAFÍA :
Fecho----- 10 \x-74   44- \x -l< {
Posición  5’ i OA --  S'ioA
v)?lP------- 7. ? --- 7 ^
DT--------  í,-3 ---  5"-$
Placenta  3 --- 3
ESTRIOLURIA :
Fecha------- i o \ x f 4













* Fecha   - \ x - r i
* Terminación  (f f fíi/m (u
1 Sexo — ----—  <$ (
Peso  / } üü  y'*.
Apgar----------  o
píl------ —--- — A= Va
Liq. amniótico—  J4e«j«,u\.
Registro c.t.g.-
RenysJio *( 7 5 ~ l/-7<4 Cubijo c&¿COy\ fpl~0 mjfvPo
CASO N2 : Ae
Paciente : A ■ M 6 
Edad, t 2 6 ct
Antecedentes obstétricos : C nr/p-i / a -r. 
F.U.R. : z? -xn-/e 
Gestación actual : A/r
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS : VY- IX-^
Semana de gestación   18
Media movs. p/barrido  5-q
Frecuencia por minuto  i %<h
T total de registro------  2.«q
N2 total movs. del reg.—  44<?
Duración media movs.---  4. n
Duración media movs. x— - ih o io
N2 total movs.
Incidencia--------------   w.f
Amplitud media movs.---  z.<*
ECOGRAFÍA :
Fecha------
Posición  o i m
DPP-------  S.¿
DT----------  q. 2
Placenta--
ESTRIOLURIA :




No stressante —  fLsachw
Test oxitocina -
OTROS :
Fecha-------------------  4o-u-r<i -----
Prueba----------  afp — ;—:— Am*u$¿of—
Resultados    ¡ ----
41 ixX*?Am MIC i■Vg'Oi.
A < la>oi








f Terminación Eiro»fc»‘ °
Sexo----------  £
Peso———— — —— — 3 00
Apgar---------  ?/10
pH---------------- A= /.zt V=»
Liq. amniótico—  Claro
Registro C.t.g.- F.j ü o y u U y * * ,  \ Z a r i a h ^
Otros--------- PlawnL-. 5$úcj*í
caso m  i 47
luciente : T B 71.
Edad : 26¿? •
Antecedentes obstétricos : G - U / P - I  
F.U.R. : 2? - x i ' f d  
Gestación actual : l / r .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- ~ 4 2 - l x - 7 q
Semana de gestación   kA
Medie, ir ove . p/berrído— —  S-3(>
Frecuencia por minuto 1 7-11
T total de registro   166
total movs, del reg.—  .{0 i
Duración media movs.  4 .13
Duración media movs. x— - a i s . 66 
N- total movs.
Incidencia —  S i
Amplitud media raovs.   2.7
Otros----------   k karr.ib. </Qff*Sa
ECOGRAFÍA :
Fecha—   f
Posición— - O H  A
DBP------  <?3
DT---------- <° 1 .
Placenta i  t i f a
ESTRIOLURIA :
Fecha------- y?-ix-7y —  4 i-u - f< i
Valores-----  -^ .3 * 2 —  6 .6 o \
CONTROLES C.T.G. :
FechaHI------- -—  n - i/-7W —
No stressante —  ibachvo _________
Test oxitocina ________
OTROS :
Fecha- - - - - - - - - - - -  4o - i x - / y  —  16-u -?*?
ITueba---
Resultados  A. ,Ur+\ —  A-daros
4S' I*-/y 
(lfc*c h va




Ifuehvo » Terminación  ZsooAbwo
• Sexo-------- —  o
Peso----------- i  is o
Apgar--------- *1/1o
p H - - - - - - - - - - - - A =  V =
Liq. amniótico—  Claro 
Registro c.t.g.— \Jo'íu^ Li, oiomiu\, 
Otros--------- PfuuiufíÁ. 6$úqr¡.
CASO m  : 4$
Paciente i R LL ?
Edad : 3/á
Antecedentes obstétricos i 6 ' H / P - J -  
F.U.R. :
Gestación actual : E « f  A J U n o n , ‘





Media movs* p/barrido—  
Frecuencia por minuto—
T total de registro---
total movs. del reg.-
Duración media movs.--




41- l x -  <1 
íi PA 
a é n6 f !
3
4l-\X-7<1 - 4<i I X - ? < ?
3 9 - 36
5-8 - G 6
<71 - 2 k- f
k 3 < * - 2  40
473 - 85
i- lk - - 4 0  9
24k-9l - 84. lf
U H . k l - - 4%  t
7* Z - - 7-DOt'tJUi C/ap>0<*
_
k lorf oUi 0
n  —
<7 9 8l[ 
3
2 o - \ x - 7 k  -- — — 2 y ix36 -- 37 ~A - y z A*
p n lO Vi —  P
2  6 6437 w
E _ 4-39 <85 54 —  E
A _ 74.2 _  A









Fecha------- 7-ix-M — Yo-u-?? —  —  ik - ix -K i —  is -y x -r i
Valores----- ik - r to —  i k * t o  — to ic /u u.—  i o í s h  —  i  i  loo
CONTROLES C.T.G. *
FechaZZZ------_—  8- \x-fq —  ^ 7. Xlí. f H —
No stressante --• t i w k o o  _
Test oxitocina -- ______________
OTROS :
Fecha----------- 7-íx-Jk
Prueba- —  * ¡o /r* b)i i
Resultados — /f </<**•/4«'- 7¿ I
7  i  IX -  7<4
40. Ooo
zr-ix-ri —  301x75 —  4-x-fi 
1?h?5 —  71 Zao - 15.200
■/y-ix-n 
(¿<o< b ve
2 <Y - IX -fy 
0
P A R T O  :
Fecha--------- i - x - r n
Terminación— —  <e*<* v ta.
Sexo---------- c f
Peso---------- '3.<400
Apgar     $/io
p H - - - - - - - - - - - - A =  f-17 V = *  7 3?
Liq. amniótico—
Registro c.t.g.- r
Otros--------- P>Jofio tú co‘M*\
fWufc: 600yXi
CASO N9 : H
Paciente : C.B-ü *• ••
Edad : 2 5 *
Antecedentes obstétricos 
F.U.R. : 1 1 -  x * - r $  







T total de registro----
N9 total movs. del reg.—
Duración media movs.---




4j - ix -7<¡ kz
$-911.U
i  90 MíO 16 



















Fecha------- 4?- ix - fy
Valores   46. ¿ko
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ ,--—  //- \ x - l q —




Fecha----------- ix- ?q —
Prueba-------









P A R T O  s
Fecha--------- 45  - ix - f q
Terminación —  v a k o j h
Sexo-------- —  ^
Peso--------- - 3 ( f o .
Apgar---------  4/<o
p H - - - - - - - - - - - - A =  V a
Liq. amniótico—  c(</*o
Registro C .t .g.-Tú^uíí/,Jjo* f r u í *  yo^yfuai, OlPI,V6r.«y(í,, c*j /«u(0(.
Otros-------- - fU>u«hn - 60dy*i,
CASO N2 : 2-0
luciente : M.c. m s
Edad : 32 <?.
Antecedentes obstétricos * £-IF / M I  Ír-X {■>*< ^  a
F.u.a. : a $ m -  rtf ‘ *
Gestación actual : Ti o( h#Uh<iAr, ¿H £A. fvfo buda.
Maternidad Ha : osa*
Policlínica \




Pecha--------------   4 k - ix* 7<i
Semana de gestación   zJ
M e d !_C. ¡ ü C T S  • (.'/ b a x - X  x d o    $
Frecuencia por minuto  2Y
T total de registro   3 7 $
N2 total movs, del reg.—  4 ^ 7
Duración media movs.   4
Duración media movs. x— - ¡q j .
N2 total movs.
Incidencia —







76 I X -  7<i 2$9-9 
n  i 7 lío AU Ul mn
k A A 
7* 4 9
it - I X-  XY -----  Y Y - I X - / Y —  Y - X - ^ Y
0  I I * ------¿M 1 X» —  C 5 I M
£  1 -----T —  f  /
¿ ■ 0 —  7 - t ------ Y <?
S —  y 7  lOl/o
•
17 ix - / q -----  ? Y ' I X - ? Y ----- ¿" X - X y  -
— Y? ----- <7- i  U f —  3y x
CONTROLES C.T.G. s
FechalZ---------- —  19- /x-?<* —  20 ix - /« —  y-x- Xy
—  7/x-/y
S H lo
No ctressante —  tieocki
Test oxitocina_
OTRaS :
Reoc h'1 V- -*ú c ti »o
Fecha-------- /4 -i/-;y
¿rucha-------------- tt>u s
Resultados 4 * A8,.-. Z.¿11T
PARTO :
Fecha------------- X - ? Í
Terminación  £sfo4hí«¿o
Sexo----------  y
Peso----------  i . o u o
Apgar---------  4 / o
pH--------- .---A= V=
Liq. amniótico—  Af^d 
Registro c.t.g.- 0 \ P X  
Otros--------- p. p. m.
i /. 70ocjn • 
fuíbw i( n u * los
CASO N2 : li
Paciente : C. C.
Edad :
Antecedentes obstétricos : G n ¡  P-I fu»)
F.U.R. : A o - a i - 7 9








Media itiO v ¡_>, p/uarridu——
Frecuencia por minuto--
T total de registro----
N2 total movs, del reg.—
Duración media uiovs. -
Duración media movs, x—  
total movs.
Incidencia----------
Amplitud media movs, -
.2 q-lx-Yq *  x i-  7 *í
Af-IX-74














Fechairz------ — i }  ix - ^






2 8 —  * f ------  3 5
9 - 1 V —  1 ------  f . 2 6
3 l  4 2 -----  3 8  3 1 ------  3 1 4 4
l i o -----  2  3 8 _____  2 l o
1 6 3 -----  1 5 1 -----  4 0 4
4 - 1 1 ------ o  4 3 -----  4 . 1 6
2 o 4 l  1 -------  f a u . k -----  4 3 / 1 5
_______  6 0 . 6 2 ------  6 5 1 ,
2 . 6 < r ------  2 . 6 0 -----  2 . 1  J
/ ------ i  L r ' , U * i ■ ? ki ¡4r<Ui , i
C / 4 0 M * C /
34 18
i . O  1m 3b
¿8
/
21 - X1 ■yy ¿«-XI-71
3/ _ __ 37
<¿ (o --- 2 3i
34 71 - - - 35 61
2 66 ¿6 6
49 V  --- 49 2
4 . 3 1 - - - - 44?
¿ei.fi --- tti t y
75 24 - - - - 61 / f
N i  --- 2<?
3 6at*.4*i .. . /
« 4 a
14- u h 
Ot l A, \ í <i 5 1 
3. 5
io-x-vq  h-x-7q
43 IOS —  H  1*1
q-t-fq - - - 41-K fq__  3ox-tq _ _ _  46 -xi-fl ¿6-xl - fq - - - 2 4 - x / - X y
OI 0 A -- 0 1 DA - -  Ot P* --  Ox 0 4 -- Oi OA - - -  OI OA
7-4 -- 7.6 «—  8 —  y 4 — 43 - - -  <? 1
6 H -- 7 5 - - -  75 -- H v  - - - - - 40 40
i. 5 -- 3  ?  .- - -  3 5 - -  3 2 -- 4
3  8




66 61 2 12 
/
381 i 8 i 4 Oí
z?y 
16 3




io-xt-fq    21-ti-n_ _  U-AI-H.
97¿5 —  it llC — 41 8¿v   1) 76
itxi-ri
fUat h vo
2 x < « M
¡Uuchio
tr-xt-n_




» Terminación  — feju^ea
' Sexo----------  a*
Peso— — — — — — > i i o  cj*\.
Apgar  ------ Vio
pH------------A= 7 23
Liq„ amniótico—  cturo 
Registro c.t.g.- vu,,«u<6 
Otros---------
\
V=» 7 .3  1
100
CASO NS s 2 2
Paciente : J- P 
Edad. : 2 1&
Antecedentes obstétricos : /* r
F.U.R. : 7-H-^
Gestación actual : ¿v.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t
v ,V 6C flSL ■■ 1- i 11 ■ 49- W-74
Semana de gestación------
i o ’ | 
11
—  o A ’ * 1
—  34
Media movü. p/barrido— — 7 29 —  £.H<
Frecuencia por minuto--- V-l —  n a
T total de i^ egistro----- 2qH --  322
N-°- total movs. del reg.— 451 --  451
Duración media movs.---- - 1 51 411
Duración media movs. x-- 2 3 4 -- 445 3 i
N- total movs.
Incidencia---------- --- — 78 f 66
Amplitud media movs.---- 2-<<3 - 2 -6<i
Otros----------------- / — ■ 3 komilt* yupju.
ECOGRAFÍA :
Fecha----- hf - u ?<*
Posición--




Fecha----------ix-?f —  í-x-7<* — 23 xi-ty—
Valores——— —  /£ ¿ 6¿>o — 3ívyo —
CONTROLES C.T.G. :
Fecha” -______ —  Z6 -<x- 7? —
No stressante--—  Ze*chvo --- lUcfú/a
Test oxitocina -
OTROS :
Fecha-------- l a - i - i o    25-J-to
tx ueba------— A***! mío pm. A».* toi>of 4
Resultados /I
  ZÍ-X-f<J --  f - M i - f q  -
.-- —  —  0114
  6-8. —  6*\ —
— 6 —  < -í —  ?
- —  3 • —
Maternidad Ha : $Ocl$Z
Policlínica Ha :
t?-x<A — 2« m  ÍH _ Ah- xu - 74 - 3 - 1 - i  o - Y - r - 3o _ 14-1-80 -- V-I-fO — ¿HI10
35 - i  5 - 36 - 3 f -- >4 — lo -- 4< — <(2
44 «é - a . 5 5 - Al 5 -  4.68 --- <009 — io s -- 4 51 — i  }S
<iH <4 — tú <íl - 53 51 -- U 4 U8 — 41 o f —  3878- 4íó.9—
4*1 - 2 40 -7 20 - 3 o 8 -- ¿51 — 7 8o-- 2 38 ~  2 2 i¡
/vy - 114 - loo - ¿o3 -- 48 ( —  4*1 -- 461 — Yyo
0*1 — 4-03 -- o lo - O H •- O 65 —  O i r -- o 8i — 0 }<i
4 Oí. i sr — 451 yé -- A u l -- 48(8$ -- 4 4 /6 5 -43H 37- ,  H h . I í -  lo i L
S i  31 - n  3 -- 6 3.34/ -- Si 55 -- <i¿ 6 8 — 7 7 — 5 6 . U6 15
2 Z 6 - 1.05 -- 2 79 -- 2 y ' 1 40 —  2-5o —  2 41— 1.6
/  /  /  c/ap*M. s — /    /  —. y
—  Z7-*>-fi—  zít-M-fi —  —  1-i-ho —  7-t-*o —    n-r-to  Ih-i-iq
—  Oli A —  OIOT —  OIOT —  OH A —  Oi 14 - on a - 0104 --- 0 j|/|
—  7-7 —  7 8 —  8 7 —  8 7 — 9 7  — 9 7 - i  —  1
—  f 3 —  4 3 —  4 4 -- 4 3 —  45 — V 7 --- - - <4 1
h -q — <15 - <1.1 — <i-1 — 4*.3 --  3 HC) OCiycLi
3-T-8o - l - l - g o-- 48 2 - 8 0- 2 5 -J-go
44 441 3o ity-- 41. 301-- H ü 86
/ PARTO :
* Fecha— --------2 S - J - $ o
♦ Terminación Ctiárea.
Sexo----------  <?
Peso— ’--------  u . i o o ^ y
Apgar---------  <i/io
p H ------------A= V=>
Liq. amniótico—  Mero*,a[ f iu ,U o .  
Registro c .t .g.*- t>'juu¿4 oulerauo*^
Otros--------- Placeuh: QOOgri .
l/nflta díl Cü( ¿lóv,.
CASO m  : 2 3
Paciente : C. i Q .
Edad : 2 1 3 .
Antecedentes obstétricos : £ - n / p - I .
F.U.R- : ?< tu - 74
Gestación actual : ¿V. - Ct^cUje.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha —-------------- —
Semana de gestación -
Media movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N3 total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración inedia movs. x--
total movs.
Incidencia  -------- -



























* Fecha-------- —  ? 'í - xu-ry
Terminación —  £s po*te»*o
Sexo----------  £
Peso----------  3 tea cj. i
Apgar---------- 1/ ic
pH-------------- - A= V=«
Liq. araniÓtico—  Cia^
Registro c.t.g.- 
Otros——— — — —— l’lcu* (z - y .*.
102
CASO m  : ^
Paciente : A- P O.
Edad : 15 &
Antecedentes obstétricos i £1T/P-I(6e*4lo*)
F.U.R. : I-/!!-?#
Gestación actual : //,.
MOVIMIENTOS'RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- - *4-IX-
Semana de gestación   U l
hudia movs. p/barrido  c £
Frecuencia por minuto-— - i #
T total de registro   zgo
total movs. del reg.—  vj*
Duración media movs*--  4. I I
Duración media movs. x— - 461-oif
N- total movs.
Incidencia------------  57-51
Amplitud media movs.-  - j - í s
Otros--------------- —  2 Lath dui
ECOGRAFÍA :










FechaZZZ-------—  iH -  t X - 7 5  —  IX-/7
No stressante_ —
Te3t oxitocina - —  0
OTROS :
Fecha-------  X t - l x - H —  2o~
Prue o a--- — —  A*»**01'0?'** —  AiMmauoaiu








Sexo-----------   o*
Peso-------  1150  ¿jr i
Apgar----------  V(ü
pH----------------A= V=>
Liq. amniótico—  C(o«¡> 
Registro c.t.g.— As<p*íos, DiPX 
Otros— — —  PívikM.t& - 5Xüy
103
CASO m  : 2 5
Paciente : M l  ? 6.
Edad : 332
Antecedentes obstétricos 
F.U.R, : K - u - t q  
Gestación actual : -
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
Semana de gestación-----
Mtedia movs . p/bax-ri,do—
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N^  total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs. x— - 
N2 total movs.
Incidencia----------- —
Amplitud media movs. -
ECOGRAFÍA :




Placenta 3.<. ( t Lhrul)
ESTRIOLURIA :
Fecha z i - u -?y
Valores------ ^ )Sfo/u i,
CONTROLES C.T.G. s
FechaZZZ..______ — lo -u -t ]






l 6,-TB /P-B M - I
U,.
70- IA-r<i19Al.oC5J-68







Terminación   fv"**
Sexo-------- —  o'’
Peso--------- - 7$ooc/.\
Apgar--------- ?/io
p H ------------A= V=










Antecedentes obstétricos t C ar/a/c-i (i
F.U.R. : fflr-T*?
Gestación actual s Tsoí*«u«¡uiu¿* Rh.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
Semana de gestación -
Media movs. p/barrido— — •
Frecuencia por minuto----
T totul de registro------
N- total movs. del reg.—
Duración media movs.— ---
Duración media movs. x---
N- total movs.
Incidencia---------------—
Amplitud media movs. —
l W ' U -  7i ¿ A - a i -
16 33 _ _ _ _ 3 í
g .  7 0 7.O6 1 f
1 778 30 ¿5 3¿ i Z
- - - -  2  1*4 - - - - 4H6
4 u 9 - - - -  H 3  - - - - 44<i
A. 47 - - - -  A ?< - - - A o¿
A n - U - - - -  436 7 - - - - 414 if.
71 75 - - -  6  4. OI - - - 6 ¿ 23
2 75 - - -  7 7 5  - - - - 7 HZ
3 Lo*,>M c/of**- ■ ■ ' - <1 Ih w M i </•>[ o/6t ---- /
ECOGRAFÍA :•
Fecha-------------- —
Posición O  iD/í --
DBP---------- *'•«/ --















Kí-t-ti O¡0A 7 (i 7Q l
a i  úa v /7<*■5
4S-X-7q2os? 7-U-Wi .  4  3 ¿
4 A -xt-7i 
* ios
FechaZIZ-------- —  q-xi- 7q
No stressante— fUuckvo 
Test oxitocina -
OTROS :
P * A f f i V O
Fecha---------- x - —  a i - x - 7 í  —  zh-xi-t^  ________












► Terminación--- —  6*jcírta.
Sexo--------------- 9
Peso----------- —  l uoo .j.i
Apgar-------------- ?//
pH-------------- A= V«
Liq. amniótico—  7?*,^  




CASO N2 : 27
Paciente : C - M  R.
Edad :
Antecedentes obstétricos * 6 -1  
F.U.R. :
Gestación actual : Av
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha — --------------   l k -
Semana de gestación   3 3
K«dia movs. p/barrido  <M3
Frecuencia por minuto  3*1.11
T total de registro   2 * 0
N- total movs. del reg.—  137
Duración media mov3 .  4.16
Duración media movs. x  Hfl él
NQ total movs.
■ Incidencia —  9 i . i
Amplitud media movs.   z f }
OtrOS------------------- - l batrndLoí c/*p*jeu
ECOGRAFÍA :
Fecha   Zíí-U'/«f
Posición 01 va




Fecha------  24-»*->* —  -?<{
Valores----- t> 3 6? —  i ¡
CONTROLES C.T.G. :
FechalZ------- —  ¿ q- ix- w






—  -4r-x-7<i —  iv-x 7<i
  ¿JlOA -- 0[ 0/i
— , ^  —  9
—  9-1 —  9 <f
—  3 —  i V












9-Yl-MO \a\á + tO
9
3 OOO 4'í 
<\/íü
A= V=MhftOiUil I
F¡ju(■ ¿* yui>jji,Lá¡ OIP Aís?«u/<>Pitia «to • 500 <j»í.(Ord¿*
CASO N2 : 2 8
Paciente : D c 
Edad : *
Antecedentes obstétricos : 6 - 1  /P -o  








Frecuencia por minuto -
T total de registro-----
N2 total raov.3. del reg.—
Duración media mov3 . -
Duración inedia movs. x— - 
W2 total movs.
Incidencia----------- —
Amplitud media movs. -
2q. |X- Vq --- 7 3-xi-fl ti. Xt-tq
32 --- n 0 ----  40
<3 --- 1 O V i-1
39 31 --- 34 f¿ ---- 35 52
25 Z ---- 2 fO ---- 2 3y
46 f --- 437 ---  441
1. ¡1 --- o <*1 --- 4 41
2 <6. (1 --- 435 6 3 --- 15711
95-71 ---- C<t 5 i ---  66-a
7 8$ --- 2 7 ---  3 ojf








Oí i a rit i. i 
5
9 * -7<{ 
O H  A i
?.
3











Fecha— ---—  1 u - \ * -7 i —  n - u - r i —  _ í-x-m
Valores------m . i u z  —  13 500 —  4? 739 —  ?. ?
CONTROLES C.T.G. 2
FechaIZ------- ——  —  i - ¿ - v i








—  U - A - f H  
~ 7 3 30
2 4 -Xi -7q 
(i vo









Fecha--------- i  u-xi  - 71
Terminación Cs po* faxeo
Sexo--------- - o *
PeSO-------- ----?
Apgar---------  2/ io
Liq. amniótico—  6 turo 
Registro c.t.g.- a ÍCj,«>oi 
Otros---------
107
CASO m  : 27
Paciente : H. P. B £?,
Edad :
Antecedentes obstétricos t C -V f  P o (  A-JB . 
F.U.R. :





T total de registro----
N5 total movs. del reg.—
Üuración media movs.---
Duración media movs. x—  
W- total movs.
Incidencia----------- —














Oí i A --- OI < A
7-9 - - - 18
é.,k - - - 7-8















Fecha----------zo -x -7 ^
Terminación B
Sexo-----------cr9
Peso-------- —  2. i  oo
Apgar---------- H







Paciente : O c- #
Edad : 2 <?a .
Antecedentes obstétricos t G *XC/ P-X (Vf1 F a l l o ! )  
F.U.R, : ¿7-1- ffd 
Gestación actual : G e ^ t U r .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
N5 total movs. del reg.—  
Duración media movs.-—
Duración media raovs. x--
l'j£ total movs.
Incidencia----------- —
Amplitud media movs. -
ECOGRAFÍA :
Fecha-------  ’ 71 -
Posición oída oí i a ---
DlvP S i  . 4 3  ^
DT-------- f- 5 1S ---
Placenta  /---- ---
1 1 - l X -790*0* O i1 A
io-S3 42. H
45-12 bi U













Fecha------ ----------------------  4i - x - i y
Valores----- H .9 2 1   41. «¡o   41.
CONTROLES C.T.G. :
Fe'cha II------ — —






Maternidad Ha : 89010
Policlínica Ha r
\ parto •
* Fecha---------  4- x i - ? 1
♦ Terminación— —  £spo*(a*ío /  E*fpn4¿$&Q
Sexo----------  cñ /  o y
Peso----------  2 . 5 7 0  /  ' ¿ .¿ 1,0
Apgar  V<o / i / j o
PR. A«= V=
Liq. amniótico—  Meto.ual-
Registro c.t.g.-
Otros--------- vdttAu i 4 0 0  y  i .
CAGO m  :3 A
Paciente : C.G i.
Edad : 2 s a
Antecedentes obstétricos : 6 -H / ? - j ( * O ú í o )  
F . U . R .  í








T total de registro----
N5 total movs. del reg.— 
Duración media movs.— -—
Duración media movs. x--
N- total movs.
Incidencia----------- —








Valores------ ¿ ¿ .¿ a —
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ_______—  2 - *■-/<?






6 -X \ -7 4  
24 7 5? 
3 2 . 44 36 4
m•1.1?
2 3 1
63. 462.5 6 /
-fsr - x * 






l . ? l/
- u 14-xi-71 
3  i 1- 16 
3* CU 
¿ 10 131 
1. 36 181 oí





37.28 Z 8o -171 
a  tif 











__  18-MrH __  Z2-X-71 —  6 -J O - 7 4 -- 1 8 - X l  7<¡ - - - 6-xu
-- --  OIDA - - -  O í  P A __ 5  l < A - --  S l M
6 9 •—  6 1 —  6 4 —  « -- ti 3 - - -  til
5.7 •—  6 2 —  6 3 —  7 --  7 . ti -- til
3 —  3 —  3 3 —  3  3 —  ib' —  4
_ _ _  18-711-74
--  2 9
_ _ _ _  21-74-74
36
f __ _ _ . 4 -1-tio 
38
■- - -  11-1-80
- - -  31
--  12 73 1? 83 - -- dO /8 - - -  10 99
--  94 99 -- - -  5 3 48 - - - 46 2 - - -  49-21
- - -  2 1o - - -  2 92 --- 266 - - -  ztio
- - -  191 - - -  2 31 •- - - Z O 9 - - -  1 11
—  O  ¿ti —  O  6 4 -- 0 64 •—  O ti?
--  124. ti8 --  14 7 .  til - - - 131. 2 —  -183*7
- - -  61.84 - - -  98 66 -- 41 3¿ --  ¿ 9 96
- - -  ? -  3 6 c ■ 6 C -- 3 --  3.6,
■ —  2 bíÁ r t iJL ¡ 
c/ycvpí ~ ~  '
1 hórrido 
(/ C/f/Jv.
— *- /  (-t/r-ide 
C/ajaÍu.
1t-xn- / y  — 21-8K-74 __ 4-1-80 — 11-1-80
tillj __ sur __ Sur .__ Sur
8 ti - - - 8 4  — 4 1 _ _ ■19
<1.3 -- <14 — 4 5' - - - 1-8




2l-7-7<\ _ _  l-Xi-7*
COOO - <¿10 0
  £-X//-/y
  foicf» 1/0
1?-X{-7<( 
? .21*
O *'< -7i 
10.7 6?
1 8 - x t i - 1 q    iv - I - t i ú
1 1 - 3 1 0  --- U  1 9 1í
' PARTO :
» Fecha-------------41-X-ti o
* Terminación Ayudu. ^axiual
Sexo----------  o*
Peso----------  3 tiou 5 'v
Apgar---------  ti/to
pH------------ As V=




CASO m  : 3 2
Paciento : F. I ,  S.
Edad :
Antecedentes obstétricos : G-TF/f-w 6  ve* h* i-*-.- 
F.U.R. : l m - H
Gestación actual : Ep.Ufhe* ¿o* Fp b *h '* .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- - 42 - I - S o
Semana de gestación----- 3fc
Media raovs. p/barrido---
Frecuencia por minuto   *
T total de registro   P
N2 total movs. del reg.—  w
Duración media movs.   ?
Duración media movs. x— - 
N2 total movs. A
Incidencia----- —
Amplitud media movs. -
ECOGRAFÍA :
Fecha----- p  -X fto
Posición  o i i p
DP.P-------- y cf
DT--------  V.z
Placenta  i z
ESTRIOLURIA :
Fecha------- 4o- x- i o
Valores----- 13.twz
CONTROLES C.T.G. :
Fe chalí--___— —  ¿c-j-so  ?s iuo
No stressante —  R*c.<h-*0 __  dro<t-<*o
Test oxitocina --
OTROS :
Fecha-------- J i - l - a o  .....
¿a aeb'a-------  At* «íosfdpm




* Fecha—  iv-i -ío
Terminación C*n¡»»u.
Sexo-----------  (f.
Peso   < «oo y,*
Apgar----------  3/<?
p H — - - - - - - - - - —  A *  V =
Liq. amniótico—
Registro c.t.g.- 
Otros--------- J t tu
ir tyy, (¿k. ¿ *1 f  ^•
111
CASO N2 : 33
Paciente : p. ti C
Edad : i¿¿ .
Antecedentes obstétricos t 6  'TU /  P-iOÍ 1 *  ^  R M J  
F.U.R. i l f - s r - f t
Gestación actual : fJr. (apa*r*te»e»h)
Maternidad Ha % o66i(,
Policlínica Ha :
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Semana de gestación -
Media aove . p/tariide— **" 
Frecuencia por minuto— —
T total de registro -
total movs. del reg.—
Duración media movs.----





5-yt-71- - - - - -  6 -kii- ?<jf
33 - - - 36 -- - 39
i H  - - - 10 -  40 f i
37.91 - - U179 - - -
2 3 ?  - - - 166 - - -  166
4 4 4 Ano --  2  o*
4.3 - - - 4 14 - - -  0 87
4<i) 7 - - - ZTA 1 - - -  43*4.1$
91. Sj - - - ?6 11 i - 6 $ ■‘¡o
z 64 - - - 3 o3 - - -  3











Ir ue b a-------
Resultados---
44 - -71- H-xil-Jcf








1-7-71 - - - - 5-xl-?1 ¿ - / / / -  /«/
0 n A O H A O i 0\ i 4
——  v r ' #
O* i A
8 9.9 - - - V 6 ___ 8 7 —  9 9
7 9 - - - - 8 9 - - - «r i <4 1 <4 1nj  --- H - --  — — <i —  S C o L fj* ** '
1-X71 26 *-71___ 41-41-791
43 196 - - - 31-320
4o-% •»- n 




Fecha---------- 14- Xt i - I <i
Terminación fojo '** f s  F )
Sexo---------- 9
Peso— ------- - 3 o$o</r\-
Apgar---------  2/?
p H - - - - - - - - - - - - A = r  7.09 V e
Liq. amniótico—  F f /^ .o l  t ip i to  
Registro c.t.g.- 
Otros--------- Falié< < «
7.2o
Li <4 i? b
112
CASO N2 : líj
Paciente : M - 0 ^
Edad : I T á
Antecedentes obstétricos i 6 - 1
F.U.R. : 4 2 - H - r ^
Gestación actual : U r
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- - W T < t - ¿ i - * ------
Semana de gestación   3 *   ---
Media movs. p/barrido— —  é ><f   4? 3/ - ---
Frecuencia por minuto  z j . r i --- 57-7* --
T total de registro   7 18   ¿6 6 ---
Na total movs. del reg.—  4<o   i k i-----
Duración media movs.   y.}*    4.04 --
Duración media movs. x i i g *  --- 799 57 ---
N?- total movs.
Incidencia------------- G 7 - I H  960  9-----
Amplitud media movs.   ? 69   7 69









Fecha ry- u- r q   —  ?6-M-rq
Valores ??.a2 7  3 ----  38-609 —  32
CONTROLES C.T.G. í
FechaZIZ______ _—  U




Px aeba---- — —
Resultados----
— _  -----------  4 ( - x l - r q  ----------  Z g - x i - f H
 Ü\X)A ----------  O l O M  --------  o  1 o a
 q 2 ---------  q . t     q.y
°t C ---------- lo  q ---------  (o. 5





k O  - - —  H 1
Hlbí  — —  40 91
U til
H O -  2  40
1*0 - -  498
- -  V ,  3 2
4hO ff — - -  loq.i?
Cf-Oi — - -
?  <t2 - -  3 >3
/ - -  /
—  ifxi-rq
  ?/ Oiq (
; PARTO s
* Fecha-----i t - X t l - f l
' Terminación--—  €sj>o»l
' Sexo----------  y
Peso— ------ 7 sooyr»
Apgar-------- - $Ao
p H  —  A -  V =
Liq. amniótico—  C(u,o
Registro c.t.g.- / / r .
Otro3 ---------
tií . I
CAGO m  : 3f
Paciente : S\ £ -  
Edad : ? i ¿
Antecedentes obstétricos : 6 ' I I / P - o  /  A - j  
F.U.R. : 1o -m -7< i  
Gestación actual : A',.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :








Fecha   M















3 Xtl-7<i Ot IA
4  <i 
H  sk.9 (Ho[¿
Fecha---------------- 6 -xi -  ?<i
Semana de gestación—    3 4
fie día movs * p/uái i ido-*-—- y 3
Frecuencia por minuto  3$17-
T total de registro   z í o
N2 total movs. del reg.—  Ai^t
Duración media movs.  A.i6
Duración media movs. x--
N2 total movs.
Incidencia----------- —  <A<4-fo














Paciente : /I. 4. 5. R- 
Edad : 2 i  &
Antecedentes obstétricos 
F.U.R, :








T total de registro-----
m  total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs. x— - 
N2 total movs.
Incidencia------------—
Amplitud media movs* -
ECOGRAFÍA :
Fecha----- ¿ > | ?h
Posición--
DBP  9 k
DT   9 i





6 -xi X? -XI -7<i . . 7r - * t - f4
3* 19 -- 1¿
4 k ---  4 . 0  9 --- te 9-4 3
Uo 78 19 f 8 i  {. 44 --- 18 77
74 0 ---  2 jy --- 2 £< --- Z7 k
A k 4 —  41 k --- 418 --- 4 k 3
4.17 h . a 4.i<i -- - 4 17
x &  n ---- 7 0$ --- 49 44 1 --- 149.41
9/ 46 .—  96 a 94 lf --- tf 4 9
7 - 6 1 ---  1- 9 1 ---- i . 44 --- 7 77
/ j j L* c J / j 7 / / /P C </«y'*«rfr----
n.








4O ' '< fcf OnA 4 4 4 O
v- f (Uv A , » .  - y* *to-l nj^y
Fecha- 6 - x i  -
Valores Q5C8 ---
CONTROLES C.T.G. :












Hi fll »'*0th\ju ¿ft'íiui 
Í¿tí>.hvís
ti -Mí -fti 4i- x« - xy
37 — — 39
A A





Fecha—  -----u  -xn-f4
Terminación vákouh
Sexo---------- 9
Peso---------- 2 .4  f  a cj-í
Apgar--------- ‘Mto
p H - - - - - - - - - - —  A =  1- 14 V =  /  26
Liq. amniótico—  (Uro
Registro c .t .g. - potu)***, Di p i , faoutt,,
Otros--------- ■ Pin <vm k* - Coo y''i •
■ !
115
CASO N2 :3 T
Paciente : M A ^  C.
Edad : 2 3 a■
Antecedentes obstétricos t 6  J  
F.U.R. : J o - I - y q  
Gestación actual i i / r.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha----------------
Semana de gestación----- 3
hediá movs. p/barrido— —  •^‘*5’
Frecuencia por minuto  2 3.35’
T total de registro-----2 do
total movs. del reg.—  4 o<j
Duración media movs.   4.27
Duración media movs. x • \3g .q j
Ne total movs.
Incidencia —  ‘i 9-63
Amplitud media movs.   2 - 5
Otros—— — — ----—--- ——— ^  i*» urijioi c/a^eu.
ECOGRAFÍA :
Fecha   6 xi-/q
Posición <?ha
U B P - - - - - -  9.1
DT----------  4 }





Fechairz_______—  H - lx - 7 q






Maternidad Ha t VtitiCC
Policlínica Ha :
. PARTO :
* Fecha---------- 7 - X I - r q
Terminación —
Sexo----------  <f
Peso------ ---  2 -uno )
Apgar---------  q / io
p H  :- - - - - - - - - A= V=»
Liq. amniótico—  Claro
Registro c.t.g.-
OtrOS — Plaienf'a- 6 90  y-'i .
116
CASO N2 :38




Gestación actual : Mi Til*
l O -TB ¡ P o/A-U 
T"BC
Maternidad Ha : 74 754
Policlínica Ha i 7547
/yu lada
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Semana de gestación -
Media movs* p/barriuo —
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N2 total movs. del reg.—
.Duración raedla movs. -
Duración media movs. x— - 
bj2 total movs.
Incidencia------------—
Amplitud media movs. -
q-xi-lq ___ Y ---1O-I-20
2 6  - - - 3  0 --- 3h
<? Y 3  - - - 13 2 y 4o
34 a  -- 56-78 -- 41 vs
¿ 10 _ _ _ 214 --  214
437 - - - 141 --  2 10
4 31 __ O  21 -- o 94
41014 - - 42H- ¿8 --  < K h
8Í. 41 a- - - 94 80 - - -  £ Q
2  68 - - - 2 $3 ---  3  11
Y  - - - / --- /












Posición  * c o
r. p p ----------------------- ¿  ¿




Valores----- 31 . 1 5 C-
CONTROLES C.T.G. :
FecbaZZZ_______—  ? 4 -Tí-8o
No stressante__ —  £/ach’vo
Test oxitocina - _____
OTROS :
Fecha---------- ¿ 117











o IPT  
8 8
M  (Ut, ho~0J.)
12 a- <80 —
a\ O 4 _
<2. l i _
/ —
hv*y).
lO-T-tO L■ <9^8   3-1D-80—  M d
  'H  -8o — ? -tP ' Í °  — 3 m -  8 o —  f  H  ío — 5 -ID- ÍO
Pívihi/O— C#«<Ki»b
------------------------- ( p    ( ^ )   < p (  M iuJuU JU .¿ *)
41-U-VO —  n  n -8o _ ?8 u-Sü__ 4-ü r-2o _i-m
—  4 0 __ 4 4 —  m —  *¿
. * \ -K _;_ ■ —
A
-
X  8¿ A ~  A —  A
36 b p P —  P —  P
2 84 
0 8 -r- U Ñ Ay —  A/
lo i .  1
t e —  c —  E
58-H-
3.13
~  A ~ A
__ A —  A
/ —-—  -- -- Püj t Í2j1 o/ifoo »u-








OliA - - -















í íuvo l/únubs, auUwu«*iA,
PUu*b ?'*•
i vMÍtúi Ap.'/luJ#i jU i 'chJUja.
V= /
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CASO N2 s 3 ?
Paciente : A-0 p ■
Edad, i 2 <* «
Antecedentes obstétricos : G JH ¡  P-m (4 # )
F.U.R* : 7,o -H I-7 * í
Gestación actual : *•
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 1
Fecha-----------------*-xi-   76- x t - r q
Semana de gestación   z<\ - - - -  3 2
hedía mora, p/barride- 7. 2é ------ 7. i
Frecuencia por minuto   74.44 -- i i i g
T total de registro   '¿¿ t --
N? t~otal movs. del reg.—  4 i y  --  14 +
Duración media mov3.  i,4l --  4-t i-
Duración media movs. x 45 5---- --  4W  f s
£J2 total movs.
Incidencia----------- —  T í S H ---- ¿6 ho
Amplitud media movs.   2 ?g --  211
. O t r o s - - - - - - - - - - - - - - - - - 3  IvrnAi c/i,r^U  - - -  /
ECOGRAFÍA :
Fecha-----
Posición--- o 11 r
DBP-------  7 ?
DT--------  7
Placenta  3 _
ESTRIOLURIA :
Fecha------ 4-xi-/<? ---- j g . ¿n-in -- ?2-xn-?y
Valores   -/í./íí --- 12.7o (í----  <4Aof
CONTROLES C.T.G. :
Fechaürz------  —  <¿ x/ -?<?






->f - fcjr -----  7? -x»i
01 iT -----  On T
8 -----  V Y
7 T —  7<¡
3 -—  3-5
Maternidad Ha :
Policlínica Ha 1









\ PARTO 2 ClncJiA.(U¿>1)
* Fecha--------- £ - 1 - 8 0
* Terminación v AkvuíA
1 Sexo----------  o*
Peso----------  2 700 <j-\.
Apgar---------  í A/ to
pH---------------— A=
Liq. amniótico—  Metv«,ul f ( u 
Registro c.t.g.- 
Otros---------
CASO m  : h 0
Paciente : R.S.G.
Edad : 2.¿'¿
Antecedentes obstétricos i G ~ X  
F.U.R* : HT~ ( Opi o
Gestación actual :u,
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Se Día na de gestación —
Media movs * p/barrido---
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
NQ total movs. del reg.—
Duración media movs. —
Duración media movs. x**--— 
N- total movs.
Incidencia-------------








Fecha-------  «-xi-M --
Valores------ M-Coo _
CONTROLES C.T.G. :
FechalZZ-------—  ?o Vi-/<?







<135 --- 7 53
ItO-Of — — 33 H9
2 3 8 ---
4 55 --- 417
•i ■<% --- 4- 38
49l.il Í7C 33
7$ 83 --- 7g 75
2 2 U
l hoirtUa cf(,f «/<4 /
4-xi -TH __’ -7 0-xi __  10-x*
ÚlOP -- O i DP --
8 r —  , í * -- 8 i
« -- g-5 --  S ?
i y --- 3<i -- 5-2
Maternidad Ha : 
Policlínica Ha : 7.361
2o xi-H to-xt-W
33 HZ
Z Sü 4S(,'f. 47
í8 .í n
65-61 2 Si /
3i S¿ 




1 Fecha--------- 3 - xu- 7^
» Terminación meo
' Sexo--------- - q
Peso— — — —  — —  3 l ü ü j r y
Apear--------- q/to
plí---------- —  A= /






CASO N2 : Vy
Paciente : P $  R- 
Edad : 2 v 3
Antecedentes obstétricos j 6 - i t / p - o / A - i
F.U.R. : i >5 -zzr- ?<<
Gestación actual : p . B c .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
Semana de gestación -
Kcdia movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto -
•T total de registro-----
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs. x--
N5 total movs*
Incidencia-------------




t v r P — ___ _______ __
<1 - ti -71 
Ú\ i>A 
1 8
----- Oí 0 P
ooir— — — —





Focha------ —  2 3-x/-
Valores-----3lu o o  — 46 f y f
CONTROLES C.T.G. s
FechaZUZ______ -—  1 x n -74 —








6 i i  
















* Fecha---------- 3 1 - x u - ? i





Liq. amniótico—  Ciato 
Registro c.t.g.- /




CASO N2 : A 2
luciente : At.£. B*
Edad : 22 á.
Antecedentes obstétricos i 6-1
F.U.R. : 4 4 - tjí- H  
Gestación actual r Ur
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS s
Semana de gestación---
Medio, u i o v t s .  y / u a . r i ' i v i o —  
Frecuencia por minuto—
T total de registro---
total movs. del reg.
Duración media movs.--






Fecha 4> - * \ -7q   ?-xu-7</   Ih-xh-
P O S i c i Ó í l  C[iA   cu i a  - - - -  on a
p.r.p------  ~f <¿   g J g
DT-------    $ 7 -- q 3












Z - Xl - / 4 30
C UU 
77.6 261 446 
4.05 
47 4. # 9
2 6 6  












UÍ <12 3V 





Fecha--------- 4 i -1-80
Terminación   yo*




Liq. amniótico—  ü u t j
Registro C . t  , g . - \¿>uUe¡, yu^¿ym,, O i f l
Otros— ------—  piü(¿*tfr. (fuo <j'\
CASO N2 : 43
Paciente s MC.P. /.
Edad : 2
Antecedentes obstétricos
F.U.R. : z i - W ’ Pt 





Semana de gestación -
hudia ¡novG. p/barridc— —
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
total movs. del reg.—
Duración media movs. -
Duración media movs. x--
N- total movs.
Incidencia----------- —
Amplitud media movs.--- -
15-XI* W __ 6 -Xii - 71 -- 12 X'<-71 _ 2 J -80
IH -- 31 -- 11 -- *9 -- 3 6
8 56 __ 766 - 9 Zl -- 1o n -- 8 18
1 6 6 8 - 32-81 -- 35-22 — — 15-i<8
i  i < - 2 10 •- Z5Z - 2 5 1 *— 2VV
11 * —  11 f - 1U2 - 3 - 1 / 9
1 2 —  11 - 1 0 8 - 0/3 — a  7 /
—  126 r —  16 i: 1S — 1<iO t í - 131 98
73 39 —  60 . 23 - 6 3 . 9 5 -- 5 5 ÍO ■— <*5. 5 7
Z. 88 -- 3 —  2 93 — 2-8 * — 2-5 5-



















5-*i - 7y —  76*1-71 -- O - x u - Z i -- -// xn-71 —  8-1  -80 — <9-7-80
—  0 /J -- Oí t>A -- O* • T -- Oí i T __ OI 0 A
1 6 S>1 — 2  H 8 í --  1 — 8 3
? —  8 1  -- 9  7 — 2 8 9 í 10. 1*> -- c¡ -- v 2 — 9 —  u ( l . 6ow«j) — T m
OÍ‘ytr.t*»>0\ (jltyOa t*n‘oS
y? -v /</
}■ kJ O —  16 M - 7 1•—  /. i 75
  6 * 11- 7<f












Fecha------z z - j - á o
Terminación —  csfo*t***o
P eS  O—-----------------------—— 1 loo y** ■
Apgar------- ¿lio
pH--------- A* 7. V=*
Liq. amniótico— f/í, rj. f1ttrtuU¿ cOy 
Registro c.t.g.- 
Otros— —— — — —  pijefHta. ■ 5oc <^ n ■
luciente : /f J. C. L ■
Edad : 3 1 2
Antesedentes obstétricos : ¿-IT / C - 1
F.U.R. i <4-TL~?H
Gestación actual ://V. - f¿sh'*a
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS í
Fecha---------------   -/é-XI-
Semana de gestación-   Al
Media movs. p/barrido  f. # 6
Frecuencia por minuto 33.
T total de registro   i  4o
N9 total movs. del reg.-- 4 4%
Duración media movs.  a. i  5
Duración media movs. x— - 4k f S  
N9 total movs.
Incidencia------------- 7o
Amplitud media movs.   2
Otros-----------------  /
ECOGRAFÍA :
Fecha----- 4í - * ' - 7<4
Posición c h a
T)np------  4 . 1
DT---------4o. A
Placenta  3 S
ESTRIOLURIA s
Fecha------ 46- X I - / i
Valores----- V. odo
CONTROLES C.T.G. :
Fe chalí--------—  4í>-X[-?<4
No stressante —  b<ukvo
Test oxitocina_
OIROS :
Fecha--------------------   2i-xt-ri
Prueba-------------tec^io----  Afp




* Fecha------------2.3 -XI - J<\
• Terminación   í^círeo.
' Sexo  -------crt
Peso---------- 3 4L o
Apgar----------- Vio
pH------------- A= V«
Liq. amniótico—  
Registro c.t.g.- 
Otros---------
Ft h> coa ut'(¿ tevi_-
123
CASO N2 : 45
Pacionte : A-Ñ A/
Edad : 25 1
Antecedentes obstétricos : G - Y / P H / A - J / M o l a
F.U.R. : CT-77
Gestación actual : reto  ¡m i ( ros*fulo.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha---------------   4 3 - X l - H ---- /v-*/-/
Semana de gestación   ?   ?
Media movs. p/barrido ------ --
Frecuencia por minuto  f \ --- f \
T total de registro  --------
N2 total movs. del reg.—  P ------  p
Duración media movs.   ^-- ---
Duración media movs. x—    f\J
I>«— total movs. £
Incidencia----------- —    c
Amplitud media movs.  A ----- *









Valores----- 8- I S O
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ_______—
No stressante —  lUueh^o
Test oxitocina_
OTROS :
Fecha------- *Lx/7f — —  i - t o
Prueba------  *ayuí a - AfP —  oute
Resultados H u ^ fo U - »r / j  —  f ) r
Maternidad : 8 *16 i5
Policlínica x
í t - x i - nl
p  A u t c p í i a f e t a l
J'J ■“ Ñ u t o u M|ir*j,'fít4. , ltofOj>lu¡,a UrdeloHA y
^ lo/*U .
LuhtO IfyClii ttO, f liU lr*  j)a luh  *ut tu»u>r
^  í-T /4. y d*tf(/¡ artfr.0io J.
— t°Sif renal .
— Hi i> o j> ton a j i v u l a l -
; PARTO s
» Fecha— ---- — — 3 1-XJL- H
Terminación  Zípo«\¿*eo
Sexo  o *  ( ] )
Peso----------
Apgar---------  *’//
pH ... A= V=
Liq. amniótico—  He <OA‘ */ £  lutdU) 
Registro c.t.g.- , vo^uítes.
Otros---------- Falten f>uit'
124
CASO m  : 4 G
Paciente i C- R. C>
Edad : U  ct.
Antecedentes obstétricos : C XC / P - I
F.U,R, : 4 t i - I - 7 £l
Gestación actual : T a ia c j^ t ím o
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha---------------- 4 7 - X I -  7^
Semana de gestación----—
Media uiovs, p/baxrido  6-6
Frecuencia por minuto  Z f i . l f i
T total de registro----- z íO
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs,  4. {g
Duración media movs, x— - 
N- total movs.
Incidencia----------- —  Sí. 7#
Amplitud media movs,   2 ^ i
O t r O S — — — —  —  £  hr/ij+t c/ófwta
ECOGRAFÍA :
Fecha-----
Posición  ¿71 1A •
DBP------  H í
DT-------  H 6




CONTROLES C.T.G, s •













PeSO  3 tfyOjsí .
Apgar---------  9/10
p H - - - - - - - - - - - - - A =  V a





Paciente : A S / Maternidad Ha : O U ? < H i
Edad s 3/á Policlínica Ha i
Antecedentes obstétricos 2 (o-USí/c-l(tofo™ />L *i)/4 -1
F.U.R. :
Gestación actual : Preeda^^.u Uve.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- -
Semana de gestación----- 35
Media movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto   3 6 ^ 7
T total de registro------ 112
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs. o a
Duración media movs. x--
Ne total movs.
Incidencia-------------











FechaZZZ :— -—  ?ó xi- r q  --- 1 7 - r <j










Peso   2. Z6o 9 ”
Apgar---------  S/<¡
p H  A* V=
Liq. araniótico—  Cíate 
Registro c.t.g.- 0
Otros---------  M uiuL :




CASO N2 : <1#
luciente : P.G f.
Edad : 2 tf s
Antecedentes obstétricos i G HT / T U
F.U.R. : 2^  'm-Kj
Gestación actual : N*.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha----------------  4 - I  - 8o
Semana de gestación- 
Mfedia. movs. p/barrido— —
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs. X—  
N2 total movs.
Incidencia-------------
Amplitud media movs. ~
ECOGRAFÍA :
Fecha----- 4 1 - x i - f l----
Posición o i d a ----
r.np-------- s ¿ -----
DT-------  jf ----
Placenta  ? #--------
1 - 8 0 M  -80
¿H —  h 1
*4.<iO —
ko. 19 — A
3 n  —
— P
0 <44 — AJ
2Z4.4ii — fc
6 4 1h — A
35? —
. / -
4 - i - i o —  3-1 -80
o\ol --- O ¡ Q/\
<4 4 --- 1 l
40. i ---- <4 4
H 4 --- OU uoa !Mti yo a MitMc/l J
ESTRIOIURIA :
Pecha------  -/f-X»-7y--
Valores-----   i s . o w
CONTROLES C.T.G. :
Fe chalí-------- —  2 - i - s o -- l - i  ga
No stressante  mm ™ 8’ -*tM —  n
Test oxitocina -
OTROS :
Fecha-------- 2 -c-to   7 -1-10
C*. liCba—•'*“— — A + * ; --  Amiir*ícof,(A
Resultados--
Maternidad H& : 52 01 'f
Policlínica x
. PARTO :
* Fecha---------  U - I - € o




pH------------a= u  v=» y i i
Liq. amniótico-—  Clavo 
Registro c.t.g.- ¿ó
Ot ros ——————————— p/¿ </n iv - 5"t?í7 i.
127
CASO m  : 4?
Paciente : C  T. de JJ 
Edad : ?9 2 .
Antecedentes obstétricos : éf-jr (P -o / a  - I  
F.U.R* : 7o u-r<i 
Gestacién actual i Á/t.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Semana de gestación---
flwdi" iüovc . p/ bcij. rídc—
Frecuencia por minuto—
T total de registro---
N2 total movs. del reg.
Duración media movs.--











Pecha-------------- —  lo-xn-?<¡ __ 4S - j-$ o
Valores------ 4¿ l o t —  1 4 .3 }  i --  9% loo
CONTROLES C.T.G. :
Fecha“I“------ —  7 £ - n - —  lU -T T 'Z o









tc o 72 c 1 
3
























43 1-ÜO - I S - l - t O  — H -U  go
1£ -- 36 ^0
1 13 — 1 9 3
14 i  9 — 14 _ ha
135/ — P Z n o— Y« 3
o 8 — KJ 4,01
i h é —— £ 4kh<¿6
52?; - A € 9 . US
2-1 - A 1.66
/ ■ ■ " 1C kuirfldtii t/af'JU
• S- J- SO _ H -V-%0
0 l DT — OI IT
6? --
11 — /
H -- 4 9 /tío Ko*o<j J
i PARTO :
► Fecha------- J-JE -to
» Terminación k'uii m*
Sexo----------  £
Peso---------- - 1 soo
Apgar------- 9/1 o
pH----------- — A= A V= A36
Liq. amniótico—  ciUvu 
Registro c.t.g.- Asu »soS
Otros />/«<*«/»: 5 $ 0 y , i
CASO Nfi : SO
Paciente : M  T. M.
Edad : 3ó a.
Antecedentes obstétricos : C - V / P U J /A  - I  
F , U , R .  : é  - J J -  
Gestación actual : fi/f
Z *t -x i
n









No stressante —  ke*¿h*o
Test oxitocina -
OTROS :






Fecha----------------- 21- x i - H
Semana de gestación   *«2.
Media movs, p/barrido---
Frecuencia por minuto---
T total de registro----- 210
N- total movs, del reg,—  * u o
Duración media movs,  4 12
Duración media movs. x i&t, í,^
N9 total movs.
Incidencia----------- —  f q .15“
Amplitud media movs.   2-H1
ECOGRAFÍA :
Fecha 2! vi-fy
Posición o u a
DbP-  1. i
DT  h ■ %








f Terminación fs f>o«hí*eo
Sexo-------  —  o1
Peso----------
Apgar---------  y /io
pK------------A* V=*




CASO m  : '^í
Paciente : C - C .
Edad : 22 &
Antecedentes obstétricos : C - X / f o  
F.U.R. : 31 - l ' H
Gestación actual : ?re<c(o»f uo< leve.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- -
Semana de gestación------ 3^
Media movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto   3S-U
T tobal de registro   H o
N2 total movs. del reg.—  Aiu
Duración media movs.  A.o?
Duración media movs. x~—  a 33.3 
total movs.
Incidencia----------- —  61 UT-
Amplitud media movs. i -W
ECOGRAFÍA :
Fecha------ t i - x i - r q
Posición 01 o a
D?. P------  o,
DT-  <y ¿
Placenta--
ESTRIOLURIA :
Fecha------ 4¿ xi-7a —












* Fecha--------- ? c x c T i
* Terminación----
Sexo---------   ?
Peso-------- —  J )  00
Apgar---------  S/íu
pH------------A= r i o  Va /'ij




CASO m  :
Paciento : H l . G . S.
Edad : 2c/
Antecedentes obstétricos t 6' H / C  - iC s . f .a )  
F.U.R. : Ic - ts  -kí 
Gestación actual : A /r .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS s
Semana de gestación---
Medíq movs. p/barride»— 
Frecuencia por minuto—
T total de registro---
N- total movs, del reg.
Duración media movs,--






Posición— - 0 \
D3P------






Fecha!---------—  ?ó xi
















• P A R T O  :
4 Fecha---------- IV  x i-7H
» Terminación  (eíiirSU.
Sexo----------  o7
Peso---------- 3 UOO y..'
Apgar---------  V/ío
pH — — ——  A= Va




CASO m  : 5"3
Paciente : 0 6 A.
Edad s 2 á
Antecedentes obstétricos i <T*I 
F.U.R# :
Gestación actual : Gemilut,
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS : 2 - x• -7<í ------  <0
Fecha  -  - ° ' * A ÍI0A 0> ‘ A
Semana de gestación   * 31 ------
Media movs. p/l




AIT3  t o t a l  m o v s #I n c i d e n c i a - - - - - - - - - - - - - -
A m p l i t u d  m e d i a  m o v s # '
- - - -  /II. u a  <73
- - - -  $Y<H 5 ^ 7
- - - - 7 40 i - f o
; . —  <vc 2  ¿>5
- - - -  o.ík C 7 f
:- - - - 4<<i ok <é$M
- - - - 5 7 .27 72 6 L
3 0 }
/
__ Jn -'■¿i, - ^ a
vm't * \ v r+
---  2 7 1
- - -  6-h 7- --




F e c h a - - - - - - - -  l7-< i* r < ?  - - - -  Ao-tu-ri  - - -  -27-a h -ti
P o s i c i ó n - - - - «3“ A  b < 0/> - - - - oilA sida  OKA sioa
D ? . p - - - - - - - - - - - 1-7. 7-6
DO»     6 5 6-4 ------  6  H *    i - f  tf ii
P l a c e n t a   3
ESTRIOLURIA :
F e c h a  —  i o - x u - M   4(¡-I-9o
V a l o r e s - - - - - - - - - - 10- 19 -^ - - - - - -  A7.4io - - - - - - -  6.166
CONTROLES C.T,G, :
F e  c h a l í - - - - - - - - - - —  V ? - * " - * ?
N o  s t r e s s a n t e _ _ _ —
T e s t  o x i t o c i n a  - -
OTROS ;
F e c h a - - - - - - - - - - - - - I7-X1-74
P j  a e b a - - - - - - - - - - -   AFP
R e s u l t a d o s - - - - - >  3 *  $-„<«,•»/ ,/mi.
\
Maternidad H& : 'SSZQ'lCLn Fe)
Policlínica Ha x





Í.IM 0 M A Si PA «7ii A j i 0
fL, 7 c . 4f¡
41 —  4 —— 4106 a u  ■- 40 0 7 A
51 Q l til 52 - t * 7  5 6 4 ÍS - 611
z 24 —  P 4 9 1 - H H Z H i - 1f¿ P< u ----- ■4 7 6 ----  4 7 7 2 ) 0 —  4 9  l
t; 5 5
t j
0 2 5 -O b i <3 2 5 —  O  $¿ A/
i — e 7of. 4 - 4 4 4 . 5 1 A 4 <i. 5 - l O / . t i l E
7? *5 - A SS2(4 - UH-n 27-27 - S 4 0 i Ai Ob 2 <1 - i .  77 l-<4l —  1-97
/ - / -- / / - /
3 4-x a - 7<i - - - -  '<5 -1 .20
Olí A H O  A - - - -  OIIA n  oa
2 7 2-í —  8 8 2 7
8 7 8 5 ------- 2 8
V - f . ,   << *» ÍHoU)(fi/o *H*)
■ P A R T O  :
■ F e c h a - - - - - - - - - - - - - —  6 n -  t f o
* T e r m i n a c i ó n  o~ ¡[ y
1 Sexo-----------3-1 aocf/í- // ? - .
P e s o - - - - - - - - - - - - - - - - i/akuum 11 Afufa
A p g a r - - - - - - - - - - - - - - —  Vito II 7/(o
pH----------- — k -  /  V= /
L i q .  a m n i ó t i c o —  ci<*ro
R e g i s t r o  c . t . g . -  /
O t r o s -   - - - - - - - - -  Fhavila-- toOü (jí-).
rN2 : 5
Paciente : B M S 
Edad : 7 7 á
Antecedentes obstétricos : 6 x
F.U.R. : 4i-m-r<i
Gestación actual :Ef i Isph /U Co*\
MOVIMIENT03 RES PIRATORiOS :
Fecha----------------1 J - x n - ¡4
Semana de gestación -
r.cdia movs. p/berrido— —  é • z 5
Frecuencia por minuto  7é 78
T total de registro----- 72 u
N2 total movs. del reg.—  4oo
Duración media movs.  4 o4
Duración media movs. x— - i o í . u  
N- total movs.
Incidencia----------- — <4 1-38
ÍT Amplitud media movs.   z «1
M Otros---------- —— —--4 w a
ECOGRAFÍA :
Fecha— — l - x u - l i -- --
Posición £lí>A -- ÍIDA --
DBP  S W  ‘ $ --
Di  ? --  8 i --













-- 4k -- 7o
Jl --  Uo -- <4 4
!7 ók --  «Í.V3 -- H 28
11.0 L -- <40 8 1 -- 52 Z
Z 3 s -- 2 40 -- zz<t
4<i7 --  1k 3 -- /v?
0 8k --Jo) ----- QS<i
421.k 8 -- (kf 2-4 -- 40<iol
5 4 68 -- 70 il -- (4I
3 -- 2- í f -- 2 74
bvrniUt f/jji+U. ' < 1, Víy/Wí,-- 1 </4 <
S*. O A  — — 81 OA
S é —  Sé
S i —  4






S exff  ------ $
Peso—•— —---- — i í o o .j^
Apgar--------- V/o
p H - - - - - - - - - - - - A= 7Y<1 V«
Liq. amniótico—  clav 
Registro C.t .g.*“ * f‘)UL
Otro3---------
CASO m  : í> 5*
u>
u>
Paciente : M .1 4 1
Edad : ¿«2
Antecedentes obstétricos 1 6 - K / P - 1  ( & )
F.U.R. : l l - i v - f i
Gestación actual : A utíffí'a juven il trulvdUr Con (n i u íinu ■
MOVIMIENTOS RESPIRATORlQS i_ ___ ^
Fecha ——------------ —— 4*tfs «(.«..«Mtifci -- TV**»
Semana de gestación   3 3
Media movs. p/barrido  «- H    g.5*
Frecuencia por minuto   u lS Z —  3¿ X2
T total de registro   z i ? -- i  ¿6
Nl- total movs. del reg.—  A66 -- ^ 3
Duración media movs.  ' f -o i -- 0
Duración media movs. x  J 7 Í  53   45¿ o 8
N- total movs.
Incidencia — 72 °  f -- 5 f i a
Amplitud media movs.   % -i'f---- -- ~¿ i i
ECOGRAFÍA
Fecha-  * xji-j*^ --  n-m i.f<¡
Posición  sha  SHA
DBP   ? l -  S i
DT— —————— c{ 4   q £
Placenta  f   ¿1
E STRIOLURIA í







Fecha--------- í - x n - ^  li-xu-fy
Prueba------- a
Resultados fu»*** (fi ----- CIpi*/*í
Maternidad Ha \ ¿<1113
Policlínica Ha t
Ai- *H-7q
----  / \ , t  t \  V m t fh i----------  T r u i
  3 4
  10 of-   1-&1
k3 19   u 1 -*1
-116 - - - -  2  3 g
/<r-f --- A61
O « 9   C q f
Alt <A9 ----  A 91. $1
68.31 --  6 ? O ¿
A t i  l-ff /
 ^ 6 C/¿¡ptu?U.
, PARTO :
► Fecha---------  Al-xu-71
* Terminación--—  fosará, jehckm




Liq. amniótico—  clavo
Registro c.t.g.-
Otros--------------- S’fO j. i .
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CASO m  : 5"6
Paciente : J. ¿? B 
Edad :
Antecedentes obstétricos : 6 - t x /V - i  
F.U.R. : 4 6 - M - M  
Gestación actual : T a U f u u - o.
MOV I MIE NT OS Ti ES PIRAT ORTOS :
Fecha---------------- S -x a - r q
Semana de gestación   <il
Media movs. p/barrido   g.of
Frecuencia por minuto   •}<<.
T total de registro   4</é
total movs. del reg.—  441
Duración media movs.   o~il
Duración media 'inovs. x— - 
m  total movs.
Incidencia-------------
Amplitud media movs.   l, .¿ i
OtrOS---------  J bor*ld*i t/afAju
ECOGRAFÍA :
Fecha- b' U £-r<4
Posición Oí i A
DLP  <4.  t t
DT-------  4o ■>


















Peso---------- l  i
Apgar---------  ‘H/íq
pH-------- ---A= Va




CASO N9 : ^ ?
luciente : T P 
Edad : i  g a
Antecedentes obstétricos : 6 -1
F.U.R. : ?-rn-7<i
Gestación actual i fíi ■+ lev#
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha---------------- 7-*«-*?
Semana de gestación   3<?
Kcd.v** movr«. p/barrido 4*1 o &
Frecuencia por minuto -
T total de registro   1
N- total movs• del reg.—  10c¡
Duración media movs.----
Duración media movs. x— - 46o.l}>
NQ total movs.
Incidencia-------- -— —  91.S I
Amplitud media movs.   3 <<y


















— —  C - t -n íq -- f - x n -;ty
 Rfuchvo ,




* Fecha---------- lo -x \ \-J< j
* Terminación   Cetácea.
Sexo----------  £
Peso----------  i t i i o c j r i -
Apgar----------  z /q
pH------------A= x'Zé V«
Liq. amniótico—  Ttaido
Registro c . t . g n
Obros----------  /
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CASO N2 i ^
Paciente : C. A ■
Edad : 33 2




Fecha------ - ------- - 3o XSLr^
Semana de gestación   ¿i0
* M eÜ C  mOVC# p/bcU ‘ r id O " " " * *  7 66
Frecuencia por minuto  n t l
T total de registro   n o
N2 total movs. del reg.—  u s
Duración media movs.  t f o b
Duración media movs. x  H 4 . i1
N2 total movs.
Incidencia-----------—  $6g1
Amplitud media movs.  ? <?}




r. 2P  g f
DT  H 3
















1 Fecha--------—   ^'*n'
* Terminación----
Sexo-----------  o"
PeSO--- — --- ---- I  k  70 J f i
Apgar-- -------  ?//c
Liq. amniótico—  ¿lavo 
Registro c.t.g»— Aí /</*í o í ■ 
Otros---------
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CASO N2 : 5**7
Paciente : C. 74 6 
Edc^d : Z q
Antecedentes obstétricos x G - I
F.U.R. : ? - T U / q
Gestación actual : & té*¿i nr.
4g-XH-fi 
3é 
4) 4 3 




















Semana de gestación -
Media movs, p/barrido---
Frecuencia por minuto— —  o  íh
T total de registro   %4o
N2 total movs, del reg,—  i Z3
Duración media movs,  o-sq
Duración media movs, x  4-10 q3
N° total movs.
Incidencia----------- — £7-34
Amplitud media movs.   3.0/
ECOGRAFÍA :
Fecha------ Yo-xu-rq   4g-*u-?<j/
Posición  <71 ' T  01 \P
J>'?.P  q -- - q  z
DT-------  4 o 1   <?.£




* Fecha--------- I q - t u - r q
* Terminación-— —  Cs paútete o
Sexo-----------  o *
Peso-------- —  3 loo y  >.
Apgar-------- - I / tu
pH----------—  A= 7.17 V= 7. 32
Liq. amniótico—  f/htu.
Registro C.t.g.— lotfuttcf'U/u, fijuuú*' PlPJ[
Otros————— ————  y H ící<tip 3 i
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CASO m  : 60
Paciente : F l  A.
Edad : O *
Antecedentes obstétricos s 6 - 1  
F.U.R, :
Gestación actual : foL
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha------- .— ------ 4 * - xu-
Semana de gestación   38
hedía movs. p/barride—-—
Frecuencia por minuto   ^ . 4g
T total de registro-----
N- total movs. del reg.—  44
Duración media-movs.  4^4
Duración media movs. x— - 4if.¿>¡
N-- total movs.
Incidencia------------ — 6S. 41
Amplitud media movs.   2 * 3
OtrOS    “ 3 .
ECOGRAFÍA :
Fecha------ A i-m -tq
Posición  o i t a
D3P------  q
DT  <t i










Fecha------ - H xn-Tq --- - n - y n -74 ----  m -y u tq
x.^ neba afp  la ------- vf/byrafiq Aet ** ¡ujto
Resultados s~7o »^/m¿--- -DeyUui* f t fa l-  4,h/
Maternidad Ha : ** ? ? 5" <4
Policlínica j
\ PARTO :
* Fecha------- í? -X U
f Terminación-- —  feiatea & ^ ti)
Peso-------- i ??ü
Apgar------  íN I<4
pH---- A= 7 {lo Va f ' W
Liq. amniótico—  cb*&
Registro c.t.g.-
Otros—-------—  Uo ¡e ra»ft* *a  *u(fjr*+o¿>i fektl.
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CASO N2 : ¿7
Paciente : \/■ T7 Af.
Edad í 2«á
Antecedentes obstétricos * G-vr/P-i/A~i  
F.U.R, :




Semana de gestación -
Media movs * p/barrido---
Frecuencia por minuto -
T total de registro -
N^  total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs. x— - 
total movs.
Incidencia------ ----- -














Prueoa--------  A tu. > —
Resultados----A^ -Z.l R  




4 7-93 -- <6 3 5
-- 7c o í
21(4 -- X
i  78 -- 178
o. 5 -- O • 3}
414 f --  94. 79
6 1- 77 --  18. * *1








3 1-lxo --11 n-ij
3 9 -- 3 /
8 41 — 44-18 - 4 O
38 08 — —  (i 1. 78 -- 87 85
22 9 - - --4 46 - - -  70
486 ---  -/*» ¿ -- So
O <>9 -- OS o - - -  /
8) 19 — - M U -- /
84. 77 --  <4 8.97 - - -  /
z • ti --  1-58 -- /
2 Li.tr. A‘ -- / - -- Tn.\ foJf LA .1 n
i- XI# - ?<{ -- 40-1-20 _ _ _  3 f-r « o - -  4) U 20 — 17-JT-80
r e o - Oí 1 p --  OI O/i ---OHA __ OH A — OIDA
6 7 —  - 7. 3 7-9 i  l - í.g — <¿■8
<o -- 6 $ - 7 -- $ - i  7 — 4- 8
8 1 83 -- 3 5 -- 3 9 - 3 5 — 3 9(Uo
íf xu-/^ _■? /- j-no
A p p —  *A n t m t í   A f P















2 / t  
o r&






CASO N- i ¿i ÚoA)
luciente : l/- T  H 
Edad s l  h 2
Antecedentes obstétricos.» C - m T P -I , A
F.U.R. : 2-Ja f *
Gestación actual i Jsoi*»t4«n*u'¿* kÍo
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS »
Fecha----------------- u u - 8 o
Semana de gestación   3<y
ñc-dia movs, p/barrídc ho- í í>
Frecuencia por minuto  •fí z-í
T total de registro-----2 í2
Ny total movs* del reg.—  4
Duración media movs, —  o 95
Duración media movs. x s
N- total movs.
Incidencia----------- —  ¿u.otf
Amplitud media movs.   ?.3tf
ECOGRAFÍA r
Fecha   ?*> ir- so
Posición---
PBP------  q
DT-------  4. h





Fechal~______-—  ü - 8 c —  n - u - t o
No stressante_—  —  (¿raehvd
Test oxitocina ____________
OIROS x
Fecha  --- ^ -o -¿ o ?f-n-tfo
Am*.u 0:v<U>‘í - /4««tíl'o)
Resultados  ¿g, lL jj- - A(U¡
26 0-80 
C<*í<t Lv„
Maternidad Ha » 6<S(6é?
Policlínica
J/-D fo - 
(¿So* A/y 
Olí’ IT d
í *n« JuntUv* )
l í ir 80
(ifaí h\ J U *tui I
PARTO :
Fecha---------  ? « U - 8 o
Terminación —  Espo.t^ '^ o
Sexo----------
PeSO  -------3 iOO y-i
Apgar--------- V io
pH------------A= / V=* /
Liq. amniótico—  d urtJ 
Registro c.t.g.- i/jr .alits  
OtrOS------------ Plac^h- ¿UOyr)
/tí- ** o «y at*(j (rúas fo í¡,a •
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CASO N2 : 6 Z
Paciente : € • € •  R 
Edad. :
Antecedentes obstétricos : 6 -Ur / p - u  
F.U.R. : V - 7 h






T total de registro -
N& total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración inedia movs. x--
lSfQ total movs.
Incidencia--------   —
Amplitud media movs. -
ECOGRAFÍA :




<1.3 3 -- 41 3 *
34 *9 -- W  6 4
no -- i 12
<hO -- 44 5
O 71 -- Ó n
W  <i *—
k i n -- 60 gY
3 i8 -- 7-41
10 iur.Jéi c/jOipl -- /
Y i  Xii-Y-í - 7-I-gO -- 1*1-1-80 — Ag TJ-gO
OI 1 A —  S ll/t -- 011 A — <71» A
7-4 —  7.6 -- %• 5 “ 2 7
6 r —  y 8 — 8-8 — <?
1-7 —  3 6 —— / — 3-8
Fecha------ --------  gr-l-so  ?o-ir-ío
Valores------S -H IU   5 -3 0 6  tn .ioo
CONTROLES C.T.G. (Oía rtiii *<) (tottt*  SSoc
FechaIZ--------—  Ai-qr-so
No stressante__ —  Re«(i,vo
Test oxitocina-.»..-
OTROS :
Fecha--- ——— — n m-so
Prueba-------
Resultados A < /«r-j
Maternidad Ha • ^3532
Policlínica H^ > r 237^1
24-J- So — U - n  -so -- - 2o-v-tío - - - 7  ? - n  -So ___ ^ - H r  tío
1 f 2  5 ~~ 10- 11 — : 1 06 —  M - - -  10. tí
6 7 - S Z — Ui i2 — : 3 8 - 8 2 —  4 7 . 4  4 ---  4 5 -68
I S O  — Z •} 2 - - -  711 —  3 0 8 - - -  116
— 4 8 2
-- Al 4 --  2 4  2 - - -  4 í
0-6  — 0 2 1 - - -  0. 26 —  0 7 3 - - -  0 66
4 4 ? . 2  — 15 4 .  06 -- 111.12 - - - U í  6 Í - - -  C i.  36
6 7 1 2 - - -  66.01 - - -  61. VS - - -  $o>72
i . 26 ¿.14 - - -  2-11 - - -  7 . 45 - - -  2.2/
/  — / “  J - - -  /
4 ? j>*.-tJ*. up*iut~.í-f)
¿0 TT-So —  21-U-60 — S-Iir-20
01 Orí —  o c i — OIO A
e-q —  8-6 - 8<i
8 8 —  1 . 1 - <? 4
A/o !*UUfUíf —  Uü k 01*0¡j- 6 1 7Vj )
Í t S tíO — .1oTB-tí6
22. 36/-
( 0 , u r t y >  : 4 0 O ( < )  i
' PARTO :
• Fecha---------- 11 -m-go
* Terminación  l/i kiiuw
Sexo-------- —  o *
Peso--------- - <i <íoJijri ■
Apgar--------- Vio
pH A* 7-31 V« ¿3é
Liq. amniótico—  Claro
Registro c.t.g.-
Otros--------- Plavmb-.laoyi.
Ü*oi\ i i* Po J t - 1*1 lo í'ufrt yuvuUa rtrrj*u*rf ¡ f 11\* hnü .
142
CASO N2 : 63
Paciente : t  s R 
Edad. : l í  u .
Antecedentes obstétricos s íT-ET/ p- i / a -j  
F.U.R. : i<i -m- t i  
Gestación actual : P.r.é.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS, :
Fecha —------------- 4f - xu- m ---  io -/<<
Semana de gestación   38   ¿y
Media zscvs. p/barrido **   ts
Frecuencia por minuto-    sS<n
T total de registro   ---
N?- total movs. del reg.— --------- --- 210
Duración medía movs.    ¿>*2
Duración media movs. x  ^
N- total movs. ^
Incidencia--------------   ^
Amplitud media movs.   -- - 2.66
O t r O S — — — — — — — —  — — —  2 iar/iMii
ECOGRAFÍA :
Fecha—  —   To-tn-yq
ESTRIOLURIA :












' Fecha  Z ? -xm-yq
1 Terminación (*túte^ (  A L u f U o h * r o )
' Sexo------------ ir7 6f>)
Peso  1 $50 <j->
Apgar----------  O
p H - - - - - - - - - - - - - A =  V = *
Liq. amniótico—  ftM\dio
Registro c.t.g.-
3 N2 : ¿U
luciente : <f- R 
Edad : Z u 2





Semana de gestación   l<\
Media, movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N9‘ total movs. del reg.—  -q;
Duración media movs.  ^
Duración media movs. x  ^
M N2 total movs.
^ Incidencia----------- - ^
u Amplitud media movs.   ^
ECOGRAFÍA :
Fecha----   -/n-tn-ra
Posición dlOA
































U'Hiíkfc), a f^ l ív J O o ^ i y  OÍLÍV-ÍÜÍ
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CASO N2 : C5
Paciente : A-C A 
Edad : 11 á
Antecedentes obstétricos : ¿'-I 
F.U.R. : 7 * / V l ? i  
Gestación actual s V*
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha —-------------— — 44-x t i’ 7q
Semana de gestación   <4i
Media movs. p/barrido— —  4 o -w
Frecuencia por minuto   <<<<.<<?
T total de registro -
N2 total movs. del reg.—  \<¡j.
Duración raedla movs.—-—  o Hu
Duración media movs. x  3
N2 total movs.
Incidencia — ¿é.fg
Amplitud media movs.   z.Ag




DPP-— -- —  i
DT--------  '40 4















► Fecha--------- ZJ xu -74
f Terminación— —  W&kUiU**
Sexo----------  %
Peso---------   3 k HOy*\-
Apgar---------  l/io
p E - - - - - - - - - - - - A *  7 ‘ll V «  7'lo
Liq. amniótico—  ciato
R e g i s t r o  C  . t  . g  . "• » 4 yultáfM/^  PiP
Otros---------   f'(ua* fe» - t, io~yt
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CASO NS : U
Paciente : M . 2  B G  
Edad : 14 a\
Antecedentes obstétricos : 6 ir/p-j 
F.U.R* : 2o xn- H  
Gestación actual : h/,.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t
Fecha---------------- A a -x n - fq----
Semana de gestación   -3*7-- ---
Media movs. p/bai*rido  aa. SS ---
Frecuencia por minuto   qq.9 ---
T total de registro----- ---
N2 total movs. del reg.—  io<¡ ---
Duración media movs.  o-7q ---
Duración media movs. x 4 5 3 4 2----
N2 total movs.
Incidencia------------- (,4-of --
Amplitud media movs.  z og --
ECOGRAFÍA :
Fecha — 4 q -W t4 --- n-xii-Tq
Posición— - chop  --- o 11T
T)BP------  ’ 1 --- <?
DT--------- HH --- q-g





Fe chalí-______ —  4$ -*u-fq
No stressante__—  JWAví»
Test oxitocina_
OTROS :
Fecha— —---- - l o - x o - f q
Pi'ue Da— — — - »lOKop'i*
Resultados  A. c(av&i.
  ig-xu-rq
  Revchtfo









Maternidad Ha j OtiWl
Policlínica Ha x
PARTO :
Fecha--------- 2 - I -go
Terminación —  Ctoo*
Sexo----------  o *
P e S O - - - - - -  —  3  fOO <Jr\.
Apgar-------- - q/ 4o
pH  ------ A= 7.25 v=» y




luciente : A-CU- V.
Edad : ?8¿
Antecedentes obstétricos :
F.U.R. : 1 0 -tu 78 
Gestación actual s O i you $
MOVIMIENTOS R E SGIRATORIOS i
Fecha--------------- -
Semana de gestación —
Media movs. p/barrido— —
Frecuencia por minuto---
T total de registro -
N9 total movs. del reg.—
Duración media movs.— --
Duración media movs. x--
N- total movs.
Incidencia----------- —









Fo r  m 0 U ¿ n p U i i  f i f í * e *b  J a . * S t \ fp h *{ .C ^ .) .
Jo -xH - 78 __ T .9 I-8o(Aoh ) ---- J ÍÍ0(1H. lo )  ------ Ag-J-
35 ------ n t f  —
A J - S ----- A
Ai  75  ------
A
75 ----- 58 88 --
25Z ----- P 5  3w ------ P
7 1 5 ■-----
M —
8 2 í
O 5 6 ----- o-H<t M
t u  5 ' E 1 * 1 4 7 5  ------ E
7 0 -- A — 5 7 - 1 7  -- A
2 # -- — 1.86 --
/ --- — l  SoríiJtt </of*»a4 — ■ -
t  u f t tU L i  (V  y  4 ‘)




Placenta H O ^ C c j j ----
ESTRIOLURIA :









Fecha------ i 1 *« - *<<
Valores-----fasto o —  A^rui
CONTROLES C.T.G. :
Fe chalí”— -____—  _






7¿-*H ?<( - IS-xnf —^  3t-AU -















Terminación— — - VaKuu*»
Sexo----------- ?
Peso----------  2 ti so $n
Apgar--------- V io
pH------------A= ? . i l V=» / . 2 s
Liq. amniótico—  (tu,0
Registro C  « t  » g . “*r.^¿/íio« oic¿hio<,
Otros— —— — —  Pi«t?nl¿,: SúOyri.
Oi cjOÜ i{ .
fu Q  se
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CASO N2 : $g
Paciente : t\.L, L 
Edad : 14 a .
Antecedentes obstétricos i H
F.U.R. : i -J Z -7 1
Gestación actual : ( 4 y/t
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha--------------- - 4?-1-80
Semana de gestación------ 42
Media movs. p/barrido ¿ 4 3
Frecuencia por minuto-— - 2q f
T total de registro----- z z 4
total movs. del reg.—  4 4 4
Duración media movs. o %
Duración media movs. x--
N- total movs.
Incidencia----------- —  kl-61
Amplitud media movs.  3
ECOGRAFÍA :
Fecha----- H - l -  SO








FechaZZZ------  —  U  -I-no --









* Fecha--------- 4 7 -J - to
> Terminación   Cipo*tinto
Sexo----------  cf
Peso----------  k i o o y i
Apgar---------  V/o
p H    A ~  f  lH V ^  73$
Liq. amniótico—  tti*o 
Registro C.t.g.- aía»ioY
Otros— — — —  P/ciafuti
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CASO N2 : 6?
Paciente : H -C . L F.
Edad s Zo &
Antecedentes obstétricos : G V /  ? B / A R 
F.U.R. V
Gestación actual : P/uu^i* //*#>/. V r .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha  ------------  h -xm-7*
Semana de gestación   3?
Media movs. p/barrido  7 36
Frecuencia por minuto---
T total de registro----- ig o
N- total movs. del reg.—  a u o
Duración media movs.- y.o-f
Duración media movs. x— - Am u
N- .total movs.
Incidencia   $
Amplitud media movs.-  3 27
Otros----------  —  —  7 </kj>»t(A
ECOGRAFÍA :
Fecha------ h - * h~ 7<¡
Posición üiifl
DBP  g f
Di  y «,
Placenta u ,h (Hoi¿
ESTRIOLURIA :
Fecha— —— ——  —  n -w -vn
Valores------ i i k o s   l i t o }
CONTROLES C.T.G. :
. FechaZZZ------ —  H - x n -   H-xu-y<¡






  3<~XI !-?<?
—  oior
—  8 7
8 7


























CASO m  : 70
Paciente : O  P B 
Edad : 4o <2.
Antecedentes obstétricos i<f-2r/p-i. 
F.U.R. : 22-117-*?
Gestación actual : «»4t/gvg .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha---------------   n - x n - 7 q
Semana de gestación   3q
Media covs. p/barridor— - l o t
Frecuencia por minuto   3o- 3
T total da registro----- 4q¿
NQ total movs. del x*eg.—  <?<?
Duración media movs.  4 11
Duración media movs. x— - n o • £<?
R2 total movs.
Incidencia-----------   C íb t
Amplitud media mov3 .   3 i
ECOGRAFÍA :
Fecha------H -x n -7 q
P o s i c i ó n   caer
D?. P----------  «r 3
DT-------  HL





FechaZZZ —  ¿o-xu-7q










1 Terminación  — es p¿/4tci*eú
Sexo----------  o1
PeSO---------   HOGGys.
Apgar---------  £/<o
p H - - - - - - - - - - - - A= 7. ¿r V = »  f ^
Liq. amni ótico—  HttaaaA f l u í  ¿o
Registro c.t.g.- ¡ / f .
Otros--------- Ptauxt*-. 700 y i .
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CASO N2 : 7 /
Paciente s (/• CH 6 .
Edad : ? o et
Antecedentes obstétricos : G *X 
F.U.R, : 17-U-71  
Gestación actual x //V.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha----------------- 2 7-xii-m —  a h - i -ío
Semana de gestación   t 3¿ --
iñodia movs. p/berrido  q.gq —  a i  o ?
Frecuencia por minuto— —  q%A7 ---  51-6q
T total de registro   —  2?l
N2 total movs. del reg.—  —  2 n
Duración media movs.   o q —  o ro
Duración media movs. x— - 3 —  A51 i
R2 total movs.
Incidencia   6 3 . 1 7   ¿017
Amplitud media movs.   1.5 —  3
Otros—— —— — 1 lumA* c/aptJA   /
ECOGRAFÍA :
Fecha----- ' 1<i —  iv-J-So   it-Ü-VO
Posición  rus —  Tíos --
DBP------  7-7 —  £ u ----- tf S
M. --- ? —  ¿ 7  --
Placenta  3 ^  ^^    /
E3TRI0LURIA :
Fecha------- 1i u - $ ü —  l- rn -% o
Valores-----A 7.568 —  7-560
_  foo)
CONTROLES C.T.G. :
Fechaül------- —  , 111-80






Maternidad Ha : A 5¿5o
Policlínica x
A r - t  vo - 
3  5 -






5 7.67 ■ 











3 L hM  (/ttfju
, PARTO s
* Fecha—— —--- —  6 - U I-80
Terminación— —  (n ú ** *  a ít( kva. (f*u*¡ve*ia)
Sexo---------- o *
Peso-------- —  3 1oo c¡
Apgar-------- - l / l o
pH-------------- A= / V=» t
Liq, amniótico—  Mem^-ui f lu id o  
Registro c.t.g.- /
Otros--------- p/¡jcj*ta - 6 o ¿ )y i .
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CASO N2 : 72
Paciento : C. S K.
Edad : H  ¿f
Antecedentes obstétricos \ /  ? - o / A - i
F.U.R. :
Gestación actual : f-v 10 c p / x , * )
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha---------------- zr-xu-rq
Semana de gestación -
Media movs. p/barrido— —— io  ¿ \
Frecuencia por minuto  ut-kV
T total de registro----- m i
N- total movs. del reg.—  n i
Duración media movs.- ¿>if
Duración media movs. x— - i í í a s
N- total movs.
Incidencia — 72
Amplitud media movs.--  1 6g
ECOGRAFÍA :
Fecha----- ¿f-xu-M
Posición  o ip p
U3P  m
DT-------  h v





Fechaim------  —  26-xn-fq   27-xn-fq













Apgarr---------  V io
pH-------------A= V=*
Liq. amniótico—  cl<*r¿
R e g i s t r o  C  . t  . g «  —  Fijuaót auhruov+fi'
Otros--------- / V á ‘sOOcj i^
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CASO m  : 73
Paciente : M 6  8  
Edad s
Antecedentes obstétricos
F.U.R, : 46-137'7<? 






Fecha---------------   ?
Semana de gestación----—
htídia movs. p/bai.rido----
Frecuencia por minuto -
T total de registro -
N2 total movs. del reg.~•
Duración media movs.----
Duración media movs. x— •
N- total movs.
Incidencia----------- —
Amplitud media movs.--- —
ECOGRAFÍA :
Fecha — n - i n - f i —
Posición ° { 'P —  o i d p —
DBP------  9 k —  s q —
Placenta <v i (tf¿ —
E3TRT0LURIA :
Fecha------ le  *u-+<i
Valores------ H f o o
CONTROLES C.T.G. :
Fechairz------ —  ¿t-xu-rq
No stressante--—  (¿sachao
Te3t oxitocina -
OTROS :
Fecha------- - 11 -xu-Jq —
- X I I  - ?(i
3 i ---------  J /  — I f 32
---------  2¡¡ ■ <i 5 ----- —  46 2 ------- 43 5
A ---------- 66 ¿ i  — —  6<\ 61  -------- S I  26
p ----------  ISO  — —  f-O — 3 0 8
Ai 3 0 * 8 Í Z H f
----------  0  f k  — —  O 6¿  ------- ó  62
e 121 6 6 —  60-22  -------—  412 2<i
A - ---------  ? /  ¿ í  — —  r i  f k  — -  6 1 .6 0
----------- 1 12 —  3 <iU ------ 1 .1 5
■........ . 4 Uni/tc/yM fí — ------ Jrai í) i f o ’ ’ ------ /
e»h* ¡unp,su} (h.





















2 - l - t o
titv'rtlU 
11*
3 H o o y d  
/?H o  
A= 7 28 V= 7
C (ayo
DiPJ, vanaUtü, aue f^oS 
P/t/ce.fe-. 9 90$- y 
(*r;u lar ü f> r l? F o U*~ A  Cor¿/c/<
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CASO N2 : 7^
Paciente : J- V 5 
Edad. : l  $ a
Antecedentes obstétricos : G l S / P - 'S
F.U. 2 .  : <0 Ti 74 O.) ( S r MIC/ ¡*0M f*tU)





T total de registro----
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.---
Duración media movs. x--
N2 total movs.
Incidencia  ----   -
Amplitud media movs.----
ECOGRAFÍA :
Fecha------ ? i  t u -7*7 —
Posición o n  a --
DBP-? ’ ár 4 —
Placenta  % --
Ot/ym
ESTRIOLURIA :
Fecha------ 3 o - x ¡ - 7 i —
Valores----- 2 41 i —
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ------ —  *3 ■**<»-;*








2g -Xll-71 --  H - x i i - 7 1 -- 7-T-gO
7 -- 1 --
i  71 -- 44 76 --
14.7 ——— IjQ .ty - - v*
140
146 -- ZHf -- i
Ó-6 -- 0-7 3 -- i £
Q7.Í -- 4g0-i1 ---
K
14. 71 --- 6 4. }¿ ---
3 iS -- i  13 Vi V
( íjfxil </ípiA/<i. ---1 k rm k c/lpn/ü --- *v
74-Xii'/</ - - - r-t-80
O H  A -- OII r
* « ,  - - - 1  9
1 7  - - - 1 4
3 }  -- 3 f
OL>juat*>vo) 0Oyoa»i*KJÍ
• 46-xn.?<? -- ? 6  Xti-Ty -
<*?2i — 6 17o







í { fu i f i i/o










q -r- * O




A =  /  V = »  / - 2 3
Clavo
/
(Va oíia h* - 5 O & ¿j * i
CASO N2 :
Paciente :Jii. Maternidad HS : U S t C
E.dad s ¿g¡¡ Policlínica Ha j 
Antecedentes obstétricos : C -s r /P U
F.U.R* * -4o-ZT -/y (?) (if>an< QMíHOsrfa)
Gestación actual : l / f f a b - T u t -  r** Alc/u^t y
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Semana de gestación -
Media movs..p/barrido---
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N52 total movs* del reg.~
Duración media movs.----
Duración media movs. x— - 
total movs.
Incidencia-------------










CONTROLES C.T.G. t f o h PARTO
Fechairz------ —  j») •<«'**. * o - / u - n  ]j z d -9C —  g-i-gc ,
No stressante —  theto**  d,pf* — r) le«ctno —  * ■ * , « * . í . 77
Test oxitocina - ' ’ Terminación---
Sexo----------
OTROS • Peso—— ——------
Focha------- Io -x í-71 Apgar---------
Prueba------  A f p P? -717




CASO m  : 75
Paciente : C -ü  P Maternidad Ha : o/iou
Edad s 7} c? Policlínica Ha t
Antecedentes obstétricos : ¿ W / P - I l / A - I .
F.U.R. : ' la -m i- 'M
Gestación actual : U* PLoiut* í^ jumU.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha----------------   7f - / n ~ 7q
Semana de gestación   . u i
Media movs• p/barrido   ? i n
Frecuencia por minuto-  lo d k
T total de registro----- 3 og
N3 total movs. del reg.—  £,
Duración media movs.----
Duración media movs. x— - 4^
il3 total movs.
Incidencia-------------   kf. <10
Amplitud media movs. -




DSP------  <i. i







No stressante —— .
Test oxitocina -
OTROS :







2 H - X
01 pr
íé 


























Fecha--------- k - t  80
Terminación—— —  i/Aku j m
Sexo----------  f
Peso—  — ———— —  3 ^ OÜ ‘jr>.
Apgar--------- 8/ i  o
p K - - - - - - - - - - - - A =  f u i V =  f * 1
Liq. amniótico—  ((«*o
Registro C.t.g.- 4f-<)ai>¿* y u ^ m ,  Pira, I
Otros________ - Aüe*'Üi> fyutríy^ ■ ¡•■pvttii'cj
P Ic/sVn lo •- So O
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luciente : A V  R
Edad. : l ? a
Antecedentes obstétricos : 6-1 
F.U.R. : Z'i HJ- 
Gestación actual : ai,
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha----------------
. Semana de gestación   <<o
Medies ¿no vo • p/ barrido  43 9
Frecuencia por minuto  97. t s
T total de registro----- z
N2 total movs, del reg.—  z^o
Duración media movs. —  0  61
Duración media movs. x í,
N^  total movs.
Incidencia------------- 9H 78




T>Ttp  q f
DT-------  /











Maternidad Ha j 
Policlínica Ha x
\ PARTO :
* Fecha ------ zq - /u -7q
* Terminación £cpoAá*¡>o
Sexo-----------  y
Peso-------- —  1 q qo cj/i
Apgar---------- 2/iü
pH------------A= V=»
Liq. amniótico—  ciato
Registro c.t.g.- oír r ,  l/a,tcil>lr'íJ aidUMü'i.
Otros-------- - piuituf» .690 qf>.
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CASO N2 : 77
Paciente : Z . J ■ G- 
Edacl : %ta.
Antecedentes obstétricos : C-TS-/ P-h / a -T. 
F.U.R* i o*s*o/rtú)
Gestación actual s /<v¿
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha----.------------ i - X - t o  __ 4 -1  $0
Semana de gestación----- Ul » -- Hi ?
Media movs. p/barrido— — 41 <f 4 44
Frecuencia por minuto--- S7 41 47. ¿
T total de registro----- ISO — 2SZ
N2 total movs. del reg.— 33 T -- 4f<]
Duración media movs*---- O í i -- 0- f
Duración media movs. x— - <70-t í  - 42S.}
Ns total movs.
T no 1 O j n rnmmmmt M  «• M —— mmm L* C* O 4 ■■■ Ua f 2
Amp]itud media movs•----
Hir ¿r J
2 ¿ l -
{ dt^ pytu. ('-'i ’)r
• i r ¿
) o 4 
/Otros ~
4 t  íorntUt c/*p\tQ-
ECOGRAFÍA :
Fecha- 4-v -vo—  H-t-vo
Posición— - 0'op —  ¿>10 4
X/5Í5-------  ?í —  <?-!
DT---- q. V   40. 1
Placenta 3 - í —  */„
üUéogmm'Oi'
ESTRIOLURIA :
Fecha-------  $ - l - 8 o  —  7 - i - g o —  v - i - s o
Valores----- —  iHqg.
CONTROLES C.T.G. :
FechaüZ- —  7 - 1 - So —  6 - x - t o —  7 -i-tto
No stressante—  Rt'Ui ti Uó ____________
Test oxitocina _
OTROS : P
Fecha-------- M-^o--- g r-go
Pl uebdi------   yiuutw** ¿"¿rt/u qlu ni**#-
•Resultados  u , .   //r
Maternidad Ha i
Policlínica Ha :
H -I gü 
Ztdtfrvu
, PARTO s
(o-r „o * i - i - to » Fecha— -------- U i - s o
Rtucímu —  Rtechiso t Terminación— —  i/é*ku«hi
Sexo--------- - o *
Peso---------- l . i o o $-
Apgar---------- **//<?
p H - - - - - - - - - - - - A =  /. ih  V =  * ¿ 6
Liq. amniótico—
Registro c.t.g. , alfis), ¿tl/cwu.
Otros--------- Huuu h - *43 yA ■
i/'utic i ¿> lL¿u>v M (vrdu*-
158
CASO N2 : 7S
Paciento : D  T U .
Edad : .
Antecedentes obstétricos : C Ji /PC 
F.U.R. : 22
Gestación actual : //,.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS t
Fecha--------------- - 3 1-80
Semana de Gestación----   t i l ( l )
Media movs. p/barrido— — - <5.6 i
Frecuencia por minuto  66. •íí
T total de registro----- <ilo
Ne total movs. del reg.-- kéq
Duración media mov3.  o 56
Duración meaia movs. x  26i .6e
total movs.
Incidencia--------------   í3
Amplitud media movs.   i  a
ECOGRAFÍA :
Fecha----- i i  so
Posición— - o 11 a
DT  *¡f ;





Fe chaIII______ —  3 -1 -8 0












Terminación   ctj>ofiio«*o
Sexo--------- - oT
Peso--------- - 3 500 q ri
Apgar---------  HAo
pK ------— A= V=»
Liq. amniótico— Claro 
Registro c.t.g. — TipuíorJn• r *
Otros— ------ — ría 0iK ({, • gy%
2 ti'r.uU.rtJ lu*ut di CarJLc*.
caso m 7<i
U1vO
Maternidad. H& j W N O
Policlínica :
Paciente : H R- R V
Edad : 2 «>a .
Antecedentes obstétricos t 0 - 1  
F.U.R. :Zinr-;y 
Gestación actual : R.p h .
Cf'lSftl/u brataíO (C')*, Myiok**, y HuíftpIiX. /'"frht t*ol")
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Semana de gestación--- —
Media movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs'. x--
N2 total movs.
Incidencia------------—
Amplitud media movs. -
ECOGRAFÍA :
Fecha------3-T-So
Posición— — di i A
D BP------  <4 }





Valores------ l íú b 's
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ------  —  i-I-go














u s a  
3 9
A kltrtilu C/ayuJu +
up*4ei (y 9,5 yio')A i
PARTO :
Fecha--------- 9 -1 -tío
Terminación —  i/akuuh
&>
¡ 300 j / iPeso---------   i
Apgar---------  9/(0
pH----------------- A= Va
Liq. amniótico—  dato
Registro C . t . g . —  fijaí-ó*, afthma'OA/il, &¡cJ»íoS
O t r O S —  —  —  —  —  —  PluOiiita.- 9 ?J^ñ v i C  MuimufJ
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CASO m  : 2O
Paciente : P f  G 
Edad : T i ¿?
Antecedentes obstétricos i G i  
F.U.R. : Y<í-nr
Gestación actual : P*. ,
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha   3 - i d o
Semana de gestación------ i^z
Media movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto--  ^
T total de registro------ p
N- total movs. d,el reg.—
Duración media mov3.  N





Fecha-----3 - I d o
Posición o n  A
lyryp  g }









Fecha---------   3 -I-#o
Prueba-----*— —




* Fecha---------- U ' I - i O
» Terminación —
1 Sexo----------  d *
Peso----------  3 5 50 Q/i.
Apgar---------  1/fo
pH --—-----A= Va
Liq. amniótico—  clavo 
Registro C . t . g . -  l/ar<«fc£», a i d t i r t o ' )  
Otros--------- placenta* ?50
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CASO m  •: S í
Paciente : M P.C M  
Edad : Zéá
Antecedentes obstétricos t G - u / P - I  
F.U.R, : 46U-7h  
Gestación actual x
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha----------------  ¿r-I-jk? —  Ü I - s o
Semana de gestación   3 3 —   ^$
Media iuuvfc>, p/uai‘i*iuú — —
Frecuencia por minuto   —  A .
T total de registro----- <v £ —  p
N9 total movs. del reg.—  —  '
Duración media movs.   ^ —  ¡j
Duración media movs. x— - 0 ^  —
N- total movs. £ *
Incidencia — £ * —  A
Amplitud media movs.   ip J —
ECOGRAFÍA :
Fecha  U - I-90 .—  Ab-l-to —  z « - i-80
Posición   Oí o# ÍUP   O I ' A  TCI --  o 11T T in
V.-RP--------- y i  y —  7.6 8 e --- $ e i . í
DT  7 u 7 (?--- 7.6 <g. 6   f ?  7
Placenta  -- 3 6   4.3
ESTRIOLURIA :
Fecha--------k - i -s o ----  ?4-7-so











l a - l *  
_ |
¡0
48 -J ¡fó __ / Ül1T T i n
36 ---  12-26 — 41 Hl
A --- Í 2  9H — k<tn
p —  1 io — l i or --  /*«< — 471
N --- O 69 — 0  73
í
--  11$. 11 — 4l<í-5¿
A --- Cf í« —













( P A R T O  * x
» Fecha-------- ^-TL-'io
* Terminación —  ‘ -i*'1'"*
Sexo--------- o’ i  i ?
Peso---------- 2 <<cü//2. í í ü  <]>í-
Apgar------- t?/W/ ¿/fo
p H - - - - - - - - - A * =  7'tHílf'ií V~7'<l/tr'lo




CASO N2 : $Z
Paciente 
Edad : 3 k ¿
Antecedentes obstétricos 
F.U.R. : 1 - M - 7 1  
Gestación actual : fj,





Media movs. p/barrido -
Frecuencia por minuto-— -
T total de registro -
N^  total movs. del reg.—
Duración media.movs.----
Duración media movs. x— - 
N- total movs.
Incidencia----------- —









Fecha----- 7 i -x o















Fecha-----—  U  i  i o
Valores----- 17 i$o
CONTROLES C.T.G. :




















i - k í








<4 -m -io  
O II A 
H i  
<?-4 
Th




Pecha------- 7 - n/'fo
PrueDa------ / U w * ,
Resultados A t U u '
PARTO í














C la *o 
/
Plu UlA k>: 6oo y si .
V* /
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CASO m  : ? 3
Paciente : R- i  ■ 8  
Edad s <i 7 ¿f
Antecedentes obstétricos : 6-Hr/P-jr 
F.U.R. : Í - V - 7 H  
Gestación actual : //,.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS x
Fecha---------------- 7 - 1 - 8 0
Semana de gestación   36
Media movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto  ¡i7é1
T total de registro----- zsi
N9 total movs. del reg.—  zoo
Duración raca ia movs.   o a \
Duración media movs. x— - y?¿
N2 total movs.
Incidencia-------------   7 i z i
Amplitud media movs.   3 3
ECOGRAFÍA :
Fecha-----/ -X- 80
Posición c . o a
DSP- —  $ *i ( í  - tic -«¿o)












Maternidad Ha s 
Policlínica Ha * 7 h / 5
PARTO :
Fecha--------- tfü'ffo
Terminación— •——— Eifu Atante.
Sexo----------  d*
Peso— —----—  i  ÍOU (jty
Apgar---------  2/lo
pH------------A= r i o V=» r ' i i
Liq. amniótico—  cía*u 
Registro c.t.g.- r,a¿6», aio»ío¡ 
Otros--------- ? lúa ¿tu -
l/utlfu (m u  M  CjfiixA
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CASO N2 :
Paciente : M K P 6  
Edad : z i á
Antecedentes obstétricos : 6 - 1
F.U.R. :
Gestación actual : h r .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Semana de gestación---
.Mcdl.a ujCVZ» . p/ Uo.L_Lj.dC —  
Frecuencia por minuto—
T total de registro---
Ny total oiovs. del reg.
Duración media mov3.--





Fecha-----7 -1 - 8 0
Posición ot op
P3P------  tj 9
DT-------  4ú \






FechaZZZ------ —  l - i& o





















pll--------------- A= / V= /• i¿
Liq. amniótico—  cLra 
Registro c.t.g.- A ta b le i 
OtrOS— — — —— —  P/uO/t*tü- é)LOíjri
CASO N9 : $5
Paciente : ? L.P- 
Edad : ig&.
Antecedentes obstétricos j £'E /P-I
F.U.R# : zo- ui* ;<¡[
Gestación actual s Mfirjpaha - A.pM/w*
Maternidad Ha t 7HHHí
Policlínica Ha * 7 <iOÍ
cr>ai
MOVI MIE NT OS R ES PIRATORIOS i
Semana de gestación -
Media movs. p/barrido -
Frecuencia por minuto -
T total de registro -
N9 total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs. x--
•N9 total movs.
Incidencia-------------
Amplitud media movs. —
- 1 - 8 0 - 2O-B-80 W3-ur- *o -- lym-$o
2<? - 35- _ —  38 -- H O■ — -- AO. ‘íw
A A —  4 7 k Z -- k i . w
P —  p — —  IS O --2 18
A/ hJ —  'Ikg -- \ 8 í
—  o. SO -- 0.*i<\
í _ e _—  y sí-ii 48h. í(í
A A —  u .  b? - - -
--  _ —  3 U - - -  ¿.f
--  S ÍUJ-. M>~ — —  / -- /







8 1-80  
TCI • 
í  H 
C f  
2 H
Oí/JU^  'OÍ .
Fecha------- in - u s o
Valores----- zo.cny
CONTROLES C.T.G. :
l o  JS-SO ---








y i -M -8o _ 
oioa
C?l> (jo a » «• o¡
—  ¿k-TH-to





í» < (Mv )
O (tyOOHtH'W
—  iv nr-8o
FechuZl’-- — — 4i¿i-iü — <í-w-go







—  n  & Vú — ?<< P-íO
— Z fuíh — ¡l<tu />•'«
Fecha---------— 2/-in -9o
j-l ceba----- — —
Resultados <
ik -m - so
A■' b<r*i
\ PARTO s— O-to — 7708o— wa to ——





pHr-rr---------- A= / Va /
Liq. amniótico— c l ^
Registro c.t.g.-r-y-.c-t.,»*?i, 
OtrOS--------   ?hu* (u : éúo.j,;
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CASO N2 :
Paciente : ET <T 6 
Edad : 34$
Antecedentes obstétricos t C nr /a  -ir
F.U.R. : ao -b t-Y h  
Gestación actual x 0 H (aje . \Jr.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS x
■1% -1 -8 0  
Ho
Al 0 + 
f 4 . n  
421  
a i  y 
o t  
40H H
6 o- i g  
Z- 28 
/
Fecha----- io t - xo
Posición o i da
DBP  H
DT-------  h a









Fecha-------- 4i t Sc
Prueba-------  A ^ l(0f,a
Resultados A.eU,ai
  41-1-80
  Oí ir
4.1
 A O. i
¡Jo ht/t*oy
Fecha —------------- — — 4o - 1 - 8o
Semana de gestación   ko
Medid. iuovb . p/barriuo— —— q jj
Frecuencia por minuto  HooY
T total de registro----- z
N^  total movs. de'L reg.—  45
Duración media movs.  o g?
DuraciÓn media movs. x  a i h  .4?
N- total movs.
Incidencia------------—
Amplitud media movs. -
OtrOS----------------   ¿ LumoLi r/apn/<i
ECOGRAFÍA :
Maternidad Ha : 44 7 <4</
Policlínica Ha r
' PARTO s
* Fecha----------4 k - l -S °
' Terminación   v * * ™ *
Sexo---------   o*
Pes O- *----- — 3. 6 iO y, i
Apgar---------
pH--------------- - A= 7. o* v= 7Ao
Liq. amniótico—
Registro C.t.g.- /«Wy.»*», f •)*&*, DtpI,
Otros-------- - Pb^tu-- ¿úoysy
CASO m  :
Paciente : M.G.G.
Edad : 33¿.
Antecedentes obstétricos i 6 -v i  /P - \ j
F.U.R* : zo  i o - f t





Media, lúova. • p/bux¿xd.o— ——
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
total movs. del reg.—
Duración media movs.----




41a - I -  9 0 -- 1 5 - I - S O
3*1 -- 38
7 . 06 — 13 k 3
W  . 15 — —  S W
Í Z u  — —  l l k
4 1 3  -- 2 1 5
O 7 — —  0  63
71 1 --—  l l S . k *
Í 5 - 3 1  — 60. k í
1 8 5  ---- 3. 13
/ lan.J* ¿/apMtA. -—  Apy&u ~  ’
J k - i  80 
O H  A 




—  15-1 -80









Fecha-------q i - s o  
Valores----- z & o k t f
CONTR OLES C. T 1g '. '':
Fe chalí--------—  4$ I  - xo
No stressante__—  \ l** (huo
Te3t oxitocina  _
OTROS :
  2-8 (Ajo
t i-l-Ho - -
ü II a --
* V —
g } —






r éfü -r- 19-1 VO
“ f i u , ----- A n - m  el r ( , t , A
Resultados /} ,L*.j __ a . r i ^ . a L i







H O  
O f l  
111.8






38 6 k 
l l k
■1k8
o n  
los og
kí 81
2 9 i  
/
. 15 -J-iO 





<li l-SO -- TS-l'VO   ¿V-I-XO
5.200 -- ) Í 1   1? “ *
I
PARTO
7u-J-tso ——  74-r-íü — — jv-j-íí* Fecha---------- I v i - t i o
- i Terminación----
P  -------- Sexo-----------------
Peso---------- 2 90U Cj,\-
Apgar---------  q/tü
p H - - - - - - - - - - - - A= V=
Liq. amniótico—  He<vA>nI 
Registro c.t.g.-
OtrOS------------ Pluu*b- 5üo




CASO N2 : 23
Paciente : //■ A. S‘. P 
Edad : i  i  ¿t
Antecedentes obstétricos * G-J 
F.U.R. : H - iY - 71 
Gestación actual : p .íG
MOVIMIENTOS RES PIRATORIOS j
Fecha----------------- *s-i-to
Semana de gestación -
Media movs. p/barrido  *
Frecuencia por minuto---
T total de registro----- p
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.  ^
Duración media movs. x— - g 
N - total movs. .
Incidencia------------  ^
Amplitud medía movs. -
ECOGRAFÍA :
Fecha------ Ib - l - t fo
Posición c7/i r
CS. p.------  tu
DT--------
Placenta——  3 i  (U*
































A= J-ZS V=> 1 3 4
¿i t  Coa tul eSf/fiO.
FijUCiÓA' va rtu l/U t,
PluUA *^- LtOOflCl.
IzW/Á* oU ti>rcLó*.
CASO N2 : tfV
Paciente : A. 0
Edad : 4**.
Antecedentes obstétricos i G - V /  P t t  










T total de registro----
total movs. del reg.—
Duración inedia mov3.---




■46-1- So -- 7-nr- so
32 -- k o
<1.86 ------ 4 A
U 2 1 5 ----- m  .4 h
Z 40 ----- A U
Akti ----- A<il
0-H4 -- o - l
4 U  68 -- i i t  7
6 i i . i l lo  74
2-6 3 oH
/  --- ptr.jlk» afrttt
ECOGRAFÍA :
Fechu----- A(, 1-8 o
Posición n  o /
TiTjp  g 2
DT-------  76
Placenta  i S
ESTRIOLURIA :
Fecha------  So —
Valores A. 3 b 5” —









Fecha— ------- ■ Z l - I - 8 0









Peso   —  l .foo¿j/\ .
Apgar------- —  ‘t/io
pH------------A*= / Va /
Liq. amniótico—  Cluvo 
Registro c.t.g.- /
O t r o 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Gooy.>.
CASO m  : yo
'-i
o
Paciente : M  C> S 
Edad : i  $ $ .
Antecedentes obstétricos : G-TS/c-nCfla^Au. 
F.U.R. : H  - V - 7 H  
Gestación actual t fi/r ,
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Semana de gestación- -
Medid ¡ÜCVd . p/ L»<ú L'A'j.dO————
Frecuencia por minuto---
T total de registro-----
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.----
Duración media movs. x— - 
N2 total movs.
Incidencia-------------
Amplitud media movs. -
ECOGRAFÍA :
F.echa------ i f - J - 2 0   1«
Posición  iCt> ---  —  o uA
dbp------  $.5   9 —  1
]jT-------  ^     / -- 1üS
Placenta    9   i U » o
__  2 4 - 1 - 6 0
36 38
40 51>" - q.kk
k í - H  ’--  40.k T
251 ---- 152
140 --  A70
0.78 ---  0.81
148-1 -
58-80 “--  85.31
3 0<f ---  2-7*
' / ---  /
r -d o -- 44-11-20
ESTRIOLURIA :
Fecha--------24 -1 -80
Valores — tf i ' iO
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZ”_______—  1«-ir-







Maternidad H9 : 
Policlínica :
p,t **■* )
4 * - ¿ - 8 0
k o  




O ( f  
215-15'
71 18 
? i  i
/
PARTO :
— ■■■■■ ■ ■ ■
» Fecha---------- 1u-B-8ü




pH------  k - /. 2<i V=» l  32




CASO N2 : ?/
Paciente : A- I !■
Edad s l e u
Antecedentes obstétricos : cf IT/p I
f .u .r . s ÉrBr->w





T total de registro---
N2 total movs. del reg.
Duración media movs.--





Fecha 4c I - t ío
Posición £  11 P
DBP------  4 3
DT-------  <4. F









fo -f.g Q  -----------------  47-1 so   i i - i s o
Hl OÍ ropt <*■ AyUrttOtíO^ ifr ■'■■■■ A m (O j!




— —  A l -  So ------- Í*-I-So
OeuLnthi/o tDlPjX)
     ^
—  46 I- % 0
<11 
<4 .U 5 
co. £ 
  2 90
—  -4SH 
0. /
 A l l í
—  ¿i 1 2 5  
3 35
Maternidad Ha : 
Policlínica Ha
. PARTO :





Liq. amniótico—  c(aro 
Registro c.t.g.- Aí(t * i0 í.
Otros— flaat*ht-78Ccj/$
c a s o m Hl
Paciente : l) (J M-
Edad :
Antecedentes obstétricos : 6 H/P I (he^ a^ uro)
F.U.R. : i-Tü-79 ¡^ ]







Fecha--------------- - 48-1 -80
Semana de gestación   3 3
Media movs. p/barrido  4016
Frecuencia por minuto---
T total de registro -
N-° total movs. del reg.—
Duración media inovs.----
Duración inedia movs. x— - 
N- total movs.
Incidencia------------- 63 33
























Fecha------- ¿ l i s o  ------




l u- i - so --
38
A44¿
k l t l --






fer.jJ* tifiA (‘s- 4o )
A-it-8 O - 
anr - 
n










































a  a s o   ah b -so
27 --  37
7-88 -—  <¿.8\
33 77 - 37.79
¿3$ —  u q
U li - Ah 4
Og¿ - 0-77
445-2q - 408-53
W 52 -- L,g 86
l.S li -- 2-88 -
/ 3 kirruL.ífc^tu'
—  4h-H-gO
—  CU PA
—  g 4 
7- *
Hola -OUljdillMVI'Ui
n -80 —  M-U.- 80 —  46 P-So 
Z/a< i* ¿o
FechaZZZ______ -- a






2-c-So —  41-TI go —  Ai-a-80 
43. 711 —  g. 191 — C.SOh
—  A { D 8 6
—  * fteudívo
A9-U -So
o I» A' 
8 7  























CASO m z m C(üA )
Paciente i O. ü -M- Maternidad H& s
Edad : Policlínica
Antecedentes obstétricos t 6H  / p - z f p rflMiltu*u)
F.U.R. : S-TD 71
Gestación actual : ¿IrMofah* , so* oOyoxt** y  (jui**cl>»u.
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha-----------------70-v-so
Semana de gestación--   3?
Media movs. p/barrido— —
Frecuencia por minuto  A
T total de registro   «
N- total movs. del reg.—  *
Duración media movs.   A)
Duración media movs. x— - p
N- total movs.
Incidencia------------- A
Amplitud media movs. -
H*
w ECOGRAFÍA :
Fechn-----lu H - to
Posición o\ \ A
DBF------  * f
DT-------  c¡
Placenta-—  Hales »
O U^ ü j fc«i*'í4
ESTRIOLURIA :
Fecha------ to-v-éo — t i - v-so —  77- v  -10 — U n -s o
Valores -- 5? m  -  % <ot —  m u i  — g n o
CONTROLES C.T.G. ;
FechaZUZ-------— 70 u s o  _  24-1-80 —  n-E-So — 21 JT-go
No stressante -—    fllfac f' VU —  (i ÍU( i *U   h «ly






Fecha——— — — -- 1 «-tt- so
Terminación —
Sexo---------- J*
Peso——— —— —  2 eiOüij/\.
Apgar---------
p H - - - - - - - - - - - - A =
Idq. amniótico—  c<«*> 
Registro c.t.g.- ^
Otros-------- - fia ua ta i 5úOj'¡.
CASO N2 : C\ 3
Paciente : f\.G. C.
Edad : ¿f o ¿ .
Antecedentes obstétricos. l ú ' - J E / P - M  
F.U.R. :
Gestación actual : CarU>óf>ata. 'TraLda.
MOVIMIENT OS RESPIRATORlOS :
Fecha---------------- z i - l -  80
Semana de gestación   M
Media nevs. p/ba.rrido---
Frecuencia por minuto -
T total de registro-----
total move. del reg.—
Duración media movs.----




















Fecha------ ' ^  ' * - $ 0
Valores------ H .o o o
CONTP.OTjES C.T.G. s
FechaZZZ-------—  4¿ i - so






41-1  So 






Fecha------ 2 3-1- 80
Terminación----
Sexo--------- o *
Peso  — ---- 3 qqq y,¡
Apgar---------  9Mü
pH------- A= l i l  V» 718
Liq. amniótico— ■ CLvo
Registro C  • t • g . —1¿; nuiles , asseníoí. 
Otros------- —  P ti8ú$ri
175
caso m  i ytf
Paciente : Ai I .  E A .
Edad : ífi
Antecedentes obstétricos i 6-1 
F.U.R. : í - E L - l l  
Gestación actual : p
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha —   — 2 2 - J - 8 0
Semana de gestación   k l
Media movs. p/barrido  40 .3 8
Frecuencia por minuto-  <<* 35"
T total de registro----- 2 3 ?
N2 total movs. del reg.—  4 1 £
Duración media movs.  o m
Duración media movs. x Aioiq
N2 total movs.
Incidencia------------- 5*4-12
Amplitud media movs.   3 o<f
ECOGRAFÍA :
Fecha----- 2 2 - I - 8 0
Posición  o h  a
DBP------  4 l,
D T-------  <i l
Placenta-- 3* i (  Hal«)
ESTRIOLURIA : •
Fecha Z  4 -1 -8 0
Valores 2 % q i o
CONTROLES C.T.G. :
FechalZZ------ —   -44-1-80  23-1-80
No stressante__—  Rtac\i*o --- Reacbvo
Test oxitocina ____________________  0
OTROS :
Fecha-------- 48 1 -80
Prueba——— ———
Resultados  A-cUnS
Maternidad Ha : 14866
Policlínica Ha :






Peso--------- - ?.i i o g ' i
Apgar-------- - V io
pH — — A= V=
Liq. amniótico—  Cta+j
Registro C .t .g. — T a fo -ia rM o /yd '¿yt*a, aiVvo ,^ úuL<u 
Otros--------- ría fi>» fe : §óO (J ry
CASO m  : <75“
Paciente : £. R - S.
Edad : isá.
Antecedentes obstétricos i G ~ÜT/ P-I/A'JT
F.U.R.^
Gestación actual • Tr^ fumio*h- (o* >*i im/bi¿>i





Semana de gestación   3 F
hudia movs• p/barrido  40 . l o
Frecuencia por minuto  I4 I .28
T total de registro-----
total movs. del reg.—  4 <n
Duración media mov3.  0.7*1
Duración medía movs. x  4 5 1 .6 2
N2 total movs.
Incidencia------------- S7.o¿












O I D T
q 
<? 6
«f í, (Uo koivjy.)
41-V-go 
1\0
« « *> .£ 
í  «*
1 -v * *
« «i .
-3 C ® Z *
Al iL'o\
ESTRIOLURIA :
Fecha-- H- i - v o —
Valores-- 11 .no — 13121
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ------— 1<*-<•,-16-4f¡~n - n  y 2 ? -I- 2o




Prue ba--------Am* m oí cupu
Resultados— -- /¡duras
PARTO :
Fecha--------- iv - is -v o
Terminación   c$po*hÁ*eo
Sexo----------
Peso —--—  ^fcOOy'i
Apgar-------- - ’S/io
pll —--—---- — A= LosyuUfd(x V=» 7lí
Liq. amniótico—  Claro
Registro c.t.g.- 01P i, &hí*íoí.
OtrOS------------ ñüdaia: WOcyri
caso m  11 c
Paciento t A . R
F.dad : 2 a á
Antecedentes obstétricos : 6  1
F.U.R. : ?o iv'7'i 




MtdlC. UtGVC . p/ bct L i . ' —
Frecuencia por minuto—
T total de registro---
N2 total movs. del reg.
Duración media movs.--















FechaZZZ— ----——  1 a-i?o — z - u- vo —  1 -n-»o —
No stressante _— --------------------
Test oxitocina -- 0    0  _ 0  _




—  A-TT-80 
  k i
—  </ té
 <i7.25
  2 i o
__
—  o n
HAlí
—  «i/. 77
—  2 •$
•i - Q - VO —
Maternidad Ha : ^¿3/7
Policlínica Ha 1




Fecha---------------^ j - a - S o
Terminación ( e s a ^ a
Peso  ---------  3 300
Apgar--------------  S í v h v
pH------------------ A= V=*
Liq. amniótico-—  c ia r *
Registro c . t . g . -fi jíluJt> 1 bijU/ív+dia , OiC1
OtrOS — — — — —  —  ‘tifl?rauu»ei,P/tií/uíü- C<jO
178
CASO N2 s <?/
Paciente : C . 8 R 
Edad : Z *  &
Antecedentes obstétricos :
F.U.R* i h - W - n  
Gestación actual : /t/r
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
Semana de gestación -
Media movs. p/barrido---
Frecuencia por minuto---
T total de registro -
total movs. del reg.—
Duración media movs. -
Duración media movs. x—
N2 total movs.
Incidencia— *-----------
Amplitud media movs. -
ECOGRAFÍA :
Fecha------n - i - So  —
Posición c u *  —
DBP------  m
DT-------  4
Placenta  3 JU^ J
ESTRIOLITRIA :
Fecha------- - i i - l - so —  a i  a s o  —  n - u - 8 o —  7e n-go
Valores----- U loo —  Ag O H —  -- £-**$9
CONTROLES C.T.G. :
Fecha-Z-______——  4o n-vo
No atressante —  (í/.Avo
Test oxitocina _~
OTROS :
Fecha--------- - -/o rg. so
Pruc ua-----------^«i oitof »
Resultados---- A .L**j
_ 4<-n-go --
_  Ol i a - - - -
_ 8 3 ----
f.é - - - - -















O í  <3
<*«■*$'




Maternidad Ha : 1^^ 0 ¿
Policlínica H& *
4 1 U - Z U   27--a-So _ _  U  U-SO
n  — —  34 —  34
a a  — —  4 47
38.0% — _  A — OO. i8
n k  — p —  2 U
u s  — —  AiO
0 $7 — —  Ki —  0 $1
11}.ol
E
—  A 'ib- b
<y6 10 -  S8. f?;
2 44 - 3 0+
/ - - — /




?6 a  -80 





* Terminación e* po- fewc
Peso------ --- 3 i t o  y vi
Apgar----------?/Vo
p H - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A= / V=» /
Liq. amniótico— ruó 
Registro c.t.g.-7af*<»*u+()*"<■' 




CASO m  : y %
P a c i e n t e  : C . M . l L .
Edad i 2 3 a .
Antecedentes obstétricos i ¿Tu /P-j
F.U.R. t 4 3 - w - 7 i
Gestación actual : T<*lui¡unmo
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha----------------  l - v - 8 o
Semana de gestación   k l
hudia üíOvs. p/bGt-rido  42 71
Frecuencia por minuto - 54.47
T total de registro   244
N2 total movs. del reg.—  2<7
Duración media movs. —  o  73
Duración media movs. x— - 444.41  
N° total movs.
Incidencia —  £>Í.IQ
Amplitud media movs.   z . $ 3
OtrOS----------------------  1 bu r r ,  (Ut-fuyytfÍA.
ECOGRAFÍA :
Fecha-----z a t o








Fechalí------ — 2 -a-so ---  3-n-go -- ^-jr-so

















Otros------ - - ptuvata:
180
CASO N2 :
Paciente : A -£  £■
Edad : H s .
Antecedentes obstétricos t G - I
F.U.R. i A
Gestación actual : fo to  ?6G ra« S. Ji Dovo* .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha---------------- f-IT-ffo
Semana de gestación----- ko
Medl.UA « [f/ UClL i lUy/**-""
Frecuencia por minuto---
T total de registro   P
N- total movs. del reg.—  y
Duración media movs.   _
Duración media movs. x— - 
Ná total movs. A
Incidencia-------------






Placenta J }. (koi*v»oy.)
ultyo^ mniUi
E3TRI0LURIA :
Fecha------- * - a  -¿u
Valores----- ‘í -Scú
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ —  2 a -'¿o__  oír- o
No stressante —
• Test oxitocina_— .-________________ 0
OTROS :








Sexo----------  ( f
Peso---------- 2-
Apgar--------- %/io
pH------------- A= /. 31 V= 7. >ii
Liq. amniótico—  clavo
Registro c.t.g.-
Otros---------- pluu«t«-- '«toij'y




Paciente : J. I  Maternidad Ha :
Edad : Policlínica Ha :
Antecedentes obstétricos : 6 - 2
F.U.R. s ? o - u n - n
Gestación actual X Meirovray* O. 2 °  . Traía^Jufo ¿o a f i  . fe to  t . C . C
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS :
Fecha---------------- r u ' * °
Semana de gestación----- 2*7
Media movs. p/barrido E H
Frecuencia por minuto  x g
T total de registro   c j
N- total movs. del reg.—  ^  £
Duración media mov3.---
Duración media movs. x— e
N2 total movs. . t
Incidencia------ ------- p
Amplitud media movs. |
ECOGRAFÍA :
Fecha----- sí-v-fo»   n~m-8o
Posición--tffnr --- (pi o p
¿5P----------------  /.*------ ------





Fecha-ZTr_______—  ¿ n - e o









  5 O 7n
  4gl
  4<m
  O t>g
  i o n . 7 1
  5 7 53
  2 - 5 7
--  Vtvi oJe  ^(O
(UO
PARTO :





p H - - - - - - - - - - - - - A =  /  V  /




CASO m  : jo i
Paciente : F 6 
Edad s 2h<?
Antecedentes obstétricos : G-? 
F.U.R. : iv . -H I
Gestación actual : ? .£ .& .
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS i
Fecha---------------   f -D -S o
Semana de gestación -
Media movs. p/barrido  io
Frecuencia por minuto -.<<2*09
T total de registro 2 3#
N2 total movs. del reg.—  17o
Duración media movs.  o 9
Duración media moVs. x  Y93
K- total movs.
Incidencia-----------—
Amplitud media movs.   z . f ' f





DT  1 2
Placenta s












Maternidad H& : F96SS
Policlínica ¡
PARTO :
Fecha--------- 6 u - 8 o
Terminación   Vc*Ku u m
Sexo----------  o '
Peso----------  i A l o y ' i
Apgar---------  ?/H
pH-------------- A*= t i  8 V=* 7A 8
Liq. amniótico—
Registro C  »t .g."* Fijwuíí*, tayuic^ rtOo,>^ >n^ i^, itJbHioí
Otros---------  pLuAu-. H o  y  i
i
CASO NQ : 40¿
Paciente : M  f! 5 A 
Edad j 2 2 <2.
Antecedentes obstétricos i ¿  I  
F.U.R. i J í - V ' / i  
Gestación actual :Ar





Semana de gestación — 3*7
Kodia movs. p/barrido— —
Frecuencia por minuto -
T total de registro-----
N- total movs. del reg.—
Duración media mov3 . —
Duración media movs. x--
N- total movs.
Incidencia-------------



















Posición Oí M —
DBF------ 4 . 2 ---
DT-------  / --
Placenta —
ESTRIOLURIA :
Fecha   a i - so
Valores----- tf. J ü f
CONTROLES C.T.G. s
FechaZUZ_______—  ' f i n i o
No stressante —
Test oxitocina -r: .
OTROS :
Pecha----------  Aí-e-íq
Prueoa-------- A* mu nn\> j
















 C«s*í fi»i> Aúlla ¡o
/é -J f-g ü  —  j n - n - i o
<P A
PARTO :
Fecha-*-  — —  (J-P-íiO
Terminación----ftaanfe’*
Sexo----------  ^
Peso— — — —  7 »’
Apgar--------- 1/(o
pH------------A* f.4H Va t U
Liq. amniótico—
Registro c.t.gm—Fi)*to*yubC]¿*«, b^ JLcovMu, vonubfa
O t r O S - - - - - - - - - - - - - - - P/úr fe*: bO O<■) '¡
C(h uliMT (iprftvM (A tOrJ/jvy.
184
CASO N2 :
Paciente t A. M. F 
Edad. i 2 i ¿ .
Antecedentes obstétricos i 6-1
F.U.R. : A/-EJ-?'/ (OpiOH'/Horrto)
Gestación actual t Feto acr«»eo. Tahfw i^o .
MOVIMIENTO! RESPIRATORIOS :




T total de registro-----
N2 total movs. del reg.—
Duración media movs.----





Fecha-----1^-U-SO  ¿s u fu
Posición— - o, i/í  oídp
P3P---------  / --- /
DT-------- C.S   7
Placenta /   /
ESTRIOLURIA :
Fecha—— —  lo u-so —  i
Valores----- tf ¿¿o —  40
CONTROLES C.T.G. :
FechaZZZ_______—  -tá-v-ao






11 u- 80 — Ki-jr-so
35 — 3 S












— H tpo  ti i/o —
Maternidad H» : 4o$to
Policlínica i
a$ v  id —  tA D-Su — — a  m - i o  
J 5 ------ 7 }    3 <i
p -   P
E -- Olt A¡i -- £
A —  uf.eti —  a
  Z.iiO --
1o m - so
H. po t*to<
PARTO s
Fecha--------- 7¿ m - io
Terminación   I ¿W»*
Sexo----------
PeSO  2 oo- j . )
Apgar----------  O
pH-------------A= / V» /
Liq. amniótico—  cloro 
Registro c.t.g.- /
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3.1 CARACTERÍSTICAS DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
FETALES NORMALES .
Se ha llevado a cabo un estudio sobre 119 casos _ 
de acuerdo con las características descritas en el ma 
terial y método :
3.1.1 Frecuencia a lo largo del embarazo :
Entre la 22 y 44 semanas se observa una tendencia 
ascendente en el número de respiraciones por minuto , 
cuya resta de regresión es (Fig. 3.1) :
"Y = -0.61 + 1.14X , 
siendo O' = 11.76 .
El resultado no es estadísticamente significativo, 
ya que los niveles de variabilidad alrededor de dicha 
recta son excesivamente amplios , como se comprueba _ 
al ajustar una parábola o un polinomio de grado 3 y _ 
observar la diferencia de su comportamiento (Figs.3.2 
y  3.3) .
Se aprecia igualmente una tendencia muy acentuada
a la disminución de los MRF a partir de la 38 semana ,
sin embargo y dentro del contexto global de la fre- _ 
cuencia , tampoco esta disminución resulta estadísti­
camente significativa .
Hemos calculado por ello las cotas probabilísti-_ 
cas máxima y mínima para individuos normales y para _ 
esta frecuencia respiratoria , observando que , bajo 
hipótesis de normalidad confirmada por los datos , és_ 
tas se sitúan entre 20 MRF/min. y 63 MRF/min. uon un 
95% de probabilidad , y entre 35 y 49 MRF/min. con un
50% de probabilidad , esto es (Fig. 3.4) :
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pfx£(20.8 , 62.8)j| =0.95 , bajo hipótesis de _ 
distribución normal .
p [x £  (34.6 , 49.0)J = ¿.50 , bajo hipótesis de _ 
distribución normal .
Conocemos así unos ‘'límites" máximos y mínimos de 
normalidad que pueden ser empleados dentro de nuestro 
grupo de población para identificar los casos patoló­
gicos .
El rango de normalidad se inicia en cifras de fre^  
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3.1.2 Amplitud de los MRF :
Indiscutiblemente la amplitud de los MRF varía am 
pliamente según donde se realice el estudio ecotomo-_ 
gráfico de los mismos .
No es lo mismo realizarlo a nivel torácico , don­
de cada respiración se acompaña de una inversión de _ 
la pared torácica , o en el abdomen donde en la inspi 
ración se produce paradójicamente una eversión del _ 
mismo .
Por ello todos nuestros casos han sido determina­
dos a nivel del área cardíaca , por existir un paráme 
tro ecográfico excelente (la actividad valvular fe- _ 
tal) que nos permitía garantizar el mismo nivel de _ 
corte tomográfico para cada estudio . *
A este nivel la amplitud de los MRF varía entre 2 
y 3.5 mms. , observándose , como era de esperar , una 
tendencia al aumento en las últimas 18 semanas de em­
barazo (Fig. 3.5) , que corresponde al mayor tamaño __ 
fetal , y con él al mayor desarrollo de su capacidad 
torácica .
Desgraciadamente las variaciones respecto a esta 
tendencia son tan amplias (quizás en dependencia con 
el tamaño del feto al final del embarazo) que , al a- 
justar polinomios de grado superior , tampoco se con­
firma que este ascenso sea estadísticamente significa, 
tivo (Fig. 3.6) .
Hemos determinado unas cotas probabilísticas máxi. 
ma y mínima para conocer globalmente la amplitud en _
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la población de individuos normales (Fig. 3.7) : Se _ 
observa que el 95% de la población tiene una amplitud 
de MRF que se sitúa entre 2.06 y 3.47 mms. , y entre 
2.53 y 3.01 con un 50% de probabilidad , esto es :
p [x € ( 2.06 , 3.47)J =0.95 , bajo hipótesis de _ 
distribución normal .
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P [x€(2.06 , 3.47)]S 0.95 / NORMAL 
P [x€(2.53 , 3.01)] S 0.50 / NORMAL
FIG. 3.7
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3.1.3 Duración de los MRF :
Todo movimiento respiratorio posee una primera __ 
parte de inspiración ascendente y una segunda parte _ 
descendente , cuya duración es variable .
La morfología de la curva del registro de cual- __ 
quier movimiento respiratorio varía en dependencia _ 
con la sección torácica donde se realizan los estu- _ 
dios .
En general se ha insinuado , cosa lógica , que la 
duración de los MRF aumenta a lo largo del embarazo , 
y muy especialmente en las últimas semanas .
Esta tendencia al aumento es la que parece obser­
varse del estudio de nuestros casos , de acuerdo con 
las características de la recta de regresión (Fig. __ 
3.8) cuya expresión matemática ha sido :
Y = -0.007 + 0.02X .
Esta tendencia no resulta sin embargo estadística, 
mente significativa , ya que los niveles de variabiljl 
dad alrededor de la misma son excesivamente amplios , 
como puede comprobarse al ajustar una parábola o un _ 
polinomio de grado 3 y observar la gran diferencia en 
su comportamiento (Figs. 3.9 y 3.10) .
Hemos calculado en estos casos de normalidad la _ 
duración media de cada movimiento respiratorio , así 
como las cotas probabilísticas máxima y mínima . En _ 
nuestros casos , resultado del estudio de una pobla-_ 
ción normal , la duración de cada ciclo respiratorio 
osciló entre 0.51 y 1.59 segs. con un 95% de probabi-
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lidad , y entre 0.74 y 1.10 segs. con un 50% de proba, 
bilidad , esto es (Fig. 3.11) :
p [x £ ( 0.51 , 1.59)] = 0 .95 , bajo hipótesis de _
distribución logarítmico-normal .
p[xe (0.74 , 1.10)J = 0.50 , bajo hipótesis de
distribución logarítmico-normal .
Estos resultados coinciden con los aportados en _ 
la literatura mundial .
El amplio margen de confianza que se observa para 
un 95% de probabilidad , se debe a que nuestro estu-_ 
dio abarca la duración de cada ciclo respiratorio en­
tre edades gestacionales tan distantes como son de la
22 a la 44 semanas . De haber limitado esta investiga
ción a los casos estudiados en las últimas 4 a 6 sema, 
ñas de embarazo , como han realizado la mayoría de _ 
los autores , este grado de variabilidad hubiérase __ 
visto reducido drásticamente .
Otros datos extraordinariamente importantes a te­
ner en cuenta son el tamaño y el peso de los fetos , 
esta variable no ha sido estudiada en nuestro caso , 
y probablemente sea fundamental en la amplitud y en _ 
la duración de los MRF . El hecho hoy totalmente con­
firmado de las grandes variaciones de la amplitud y _ 
duración de los MRF demuestra que éstas están someti­
das a numerosos estímulos (p.ej. concentración de CC^ 
fetal , la concentración de glucosa , etc.) que tampo 
co se han podido tener en cuenta en este estudio de __ 
enfoque clínico ; y por último , que el sistema de _
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control de los MRF , que incluye numerosos mecanis­
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p [x€(0.51 .1.59)]ro.95 /  LOG. NORMAL
P£<€(0.74,1.1$ 510.50 /  LOG. NORMAL
3.1.4 Incidencia de los MRF :
Al igual que la frecuencia , la incidencia de los 
MRF ( es decir el porcentaje del tiempo total de re-_ 
gistro ocupado por los mismos ) demuestra una tenden­
cia ascendente (recta de regresión Y = -0.52 + 1.68X 
(Fig.3.12)) . Puede apreciarse una ligera tendencia a
la disminución de ésta a partir de la semana 38 .
También en este parámetro , sin embargo , y como 
era de esperar en comparación con los parámetros ante 
riores con los cuales está en directa relación , el a. 
juste de polinomios de grado creciente no demuestra _ 
que se trate de resultados estadísticamente significa 
tivos (Fig. 3.13) .
Por regla general los valores apuntados en la li­
teratura son semejantes a las incidencias halladas _ 
por nosotros , las cuales oscilan entre (Fig. 3.14) :
p[x0(39.5 # 94.4)J = 0.95 , bajo hipótesis de __ 
distribución logarítmico-normal .
p £x E:(52.5 # 70.9)J = 0.50 , bajo hipótesis de _
distribución logarítmico-normal .
Con una media de 62.63 y una desviación típica de 
14.14 .
Podemos deducir igualmente en este parámetro to-_ 
das las consideraciones de factores que pueden alte-_ 
rar esta incidencia y que sería prácticamente imposi­
ble considerar a la hora de efectuar estas investiga­
ciones desde un punto de vista clínico - Queremos sim 
plemente remarcar que los estudios más recientes lle-
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vados a cabo en la literatura mundial por los más re­
presentativos investigadores de este campo , tampoco 
toman en cuenta estas posibles circunstancias alteran 
tes , y sin embargo aportan incidencias semejantes e 
intervalos movimiento respiratorio a movimiento respi 
ratorio entre 1.05 y 1.33 segs. .
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La línea de regresión (i) es la correspondiente a un polinomio de grado 2 , 3 , 4 .
Al ajustar el polinomio de grado 4 se obtiene obviamente la menor desviación típica , que resul­
ta ser(T= 14.54 .
FIG. 3.13
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I.- La distribución Beta :
En el análisis de datos cualitativos desarrolla-_ 
do a lo largo de esta tesis , por ejemplo la presen-_ 
cia o no de apneas , se ha hecho un gran uso de la _ 
distribución Beta . Queremos en este apéndice recoger 
el concepto y propiedades de dicha distribución y mos 
trar cómo es útil para describir información sobre la 
proporción de un carácter dicotómico .
Sea © la proporción de un carácter dicotómico _ 
(con campo de variabilidad entre 0 y 1) .En muchas _ 
situaciones como en la del presente estudio , la can­
tidad © es incierta para el investigador . Por ejem-_ 
pío , si © es la proporción de registros que presen-_ 
tan apnea dentro de la población normal , de la con-_ 
sulta al investigador podemos deducir alguna informa­
ción sobre dicha cantidad , tal como : La probabili-_ 
dad de que dicha proporción © supere el valor de 0.30 
es 0.95 . Este tipo de respuesta nos informa que © es 
una cantidad incierta , y como consecuencia de las le^  
yes de la probabilidad y puesto que se trata de una _ 
magnitud continua , podemos describir dicha cantidad 
incierta mediante su función de densidad de probabil_i 
dad .
A lo largo de esta tesis hemos representado gráfjL 
camente densidades de probabilidad para una serie de 
cantidades inciertas . Por ejemplo , en la figura _ 
3.15 , recogemos la densidad de probabilidad para el
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porcentaje de apneas en la población de sujetos norma, 
les . Notemos que el área comprendida entre la gráfi­
ca y el eje de abcisas vale la unidad , lo que impli­
ca una seguridad de que dicho porcentaje esté situado 
entre el 25% y el*75% .
También se observa que entre el 39.7% y el 57.7% 
el área alcanza un valor de 0.95 , esto implica que _ 
la probabilidad del porcentaje de apneas en la pobla­
ción de sujetos normales comprendida dentro de dicho 
intervalo es 0.95 .
En conclusión , una densidad de probabilidad es _ 
una función de © , que denotaremos por f (©) , cuya _
gráfica está representada sobre el eje de abcisas (es 
decir , la función f (©) es mayor o igual a 0) y cuya 
área comprendida entre la gráfica y el eje de abcisas 
vale la unidad . En particular las densidades de pro­
babilidad Betas utilizadas en el presente trabajo tie 
n'en la siguiente expresión :
Donde los valores a^ 0 y b ^ 0 son denominados paráme­
tros . Al modificar los parámetros a y b describimos 
distintas formas de gráficas , y todas ellas constitu 
yen la "familia Beta" .
Notemos que esta familia presenta formas muy di-_ 
versas , lo que nos permite describir una gran varie­
dad de niveles de información .
f(©|a,b)
f (a ) f(b)
p s ± b ]  e a - i  ( i - e ) b_1
siendo la función gamma .
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II.- Inferencia sobre la proporción de un carácter di-
cotómico .
En este apartado desarrollaremos sucintamente los 
elementos fundamentales de la Metodología Bayesiana _ 
que ha sido aplicada en el análisis de nuestros da- _ 
tos .
II-A : La distribución binomial :
Supongamos que la proporción O de apneas en una _ 
población normal es 0.487 . Si ahora observáramos n _ 
registros , y las n observaciones fueran independien­
tes , entonces , ¿cuál sería la probabilidad de obser 
var r casos con apnea? (notemos que O ^ r ^ n )  .
La respuesta se sigue de las hipótesis de indepeii 
dencia y de aplicar las leyes de la probabilidad , en 
concreto :
Pr (r=rc) O) = j  e r ° (l-0)n-r° ,
donde rces cualquier número entero comprendido eii 
tre 0 y n .
Esta última fórmula es la distribución de probabi 
lidad para la cantidad incierta r . La variable r se 
denomina variable aleatoria binomial y su distribu- _ 
ción de probabilidad se le llama distribución bino- _ 
mial .
Notemos que la distribución binomial nos permite 
valorar la incertidumbre sobre el número de apneas _ 
que observaríamos cuando realizamos un número fijo de 
registros si conocemos el valor de © . En conclusión, 
una variable binomial es una variable de frecuencia o
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• conteo y su distribución binomial asigna conocidas _ 
probabilidades a cada uno de sus posibles valores . _
En nuestro ejemplo , si n = 119 , al ser © = 0.487 , 
la probabilidad.de observar r = 30 apneas puede calcu 
larse mediante la.siguiente expresión :
Pr(r=30 | ©=0.487) = (0.487) 30 (1-0.487)119-3°.
II-B : La función de verosimilitud :
. . . . Supongamos ahora que la proporción © de apneas en 
una población normal es desconocida . Este es realmen 
te nuestro problema .
Con el fin de estimar © , hemos recogido n = 119 
registros observando r = 58 casos de apneas . Dada es 
ta información muestral , ¿qué valor de © es más vero 
símil? .
La respuesta a esta pregunta se sigue de aplicar
el apartado II-A . En fecto :
Si consideramos la distribución binomial con _ 
n = 119 y para r = 58 , es decir :
Pr (r=5sJo) = O58 (1-0)119-58 ‘
Observamos que si vamos dando valores a la propor 
ción © , podemos calcular diferentes probabilidades _ 
de observar nuestros datos . Por ejemplo , si © = 0.1, 
se podría ver que bajo esta hipótesis la probabilidad 
de observar nuestros datos es muy pequeña , si la com 
paramos con la probabilidad calculada para la hipóte­
sis © = 0.5 . Es decir , es más verosímil la hipóte-_
sis 0.5 que la hipótesis 0.1 .
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La función de verosimilitud para 0 denotada por 
L (O) , es definida como :
con 0 ¿ G ^ 1  ..
El valor de © que maximiza la función de verosimi
litud L(O) , es decir el valor de O que proporciona _
mayor verosimilitud a nuestros datos observados , es
denominado estimación "Máxima Verosímil" . En nuestro
caso , puede demostrarse que el máximo de la función
58L (O) se alcanza en el valor de O = --- = 0.487 , que
es precisamente la proporción observada de apneas en 
119 registros .
II—C : Inferencia bayesiana :
La aproximación de la Metodología Bayesiana a __
nuestro problema de estimar © , la proporción de ap-_ 
neas en una población normal , podemos resumirla en _ 
los siguientes puntos :
1. Especificar una distribución de probabilidad i_ 
niciai , que describa la información que se tiene so­
bre la cantidad © de interés . En nuestro caso , des­
cribiremos las opiniones que posee el investigador so 
bre la proporción © , mediante una distribución Beta.
2. Hemos de seleccionar un modelo probabilístico 
que nos relacione los datos con nuestra cantidad de 
interés © . En nuestro caso , el modelo seleccionado 
es precisamente la distribución binomial .
3. Una vez especificada una distribución inicial 
para © y haber observado los datos generados por el _ 




todología Bayesiana combina por medio del teorema de 
Bayes la distribución inicial y la función de verosi­
militud , para obtener la distribución final de 0 , _ 
que expresa pues la información sobre 9 , que se dis^
pone al combinar la proporcionada por los dat s con _ 
la que se tenía inicialmente .
En nuestro caso , si la distribución de probabili. 
dad inicial es un miembro de la familia Beta , _
Be(©|a,b), y la función de verosomilitud , L (©) es la 
indicada en el punto 2 , entonces la distribución fi­
nal es :
f (©(datos) o C  f (©) L (©)
que sustituyendo nos da una distribución Beta con 
parámetros a+r / b+n-r , puesto que por el teorema de 
Bayes :
f (©(datos) o C  O3-'*' (l-O)k-  ^©r (i_©)n_r , luego
f (6 Idatos) O C  9 (a+r) _1 (i_e) (b+n-r)-1
que es precisamente una distribución Beta , _
Be (©(a+r , b+n-r) que habíamos indicado .
En nuestro caso , en el punto 1 hemos considerado 
para todo tipo de cantidad de interés 0 una distribu­
ción Beta "no-informativa" (Bernardo,1 979 ) con paráme 
tros a =  ~ 2 ~ Y  ^  . Bajo este último supuesto ,
la distribución final , por el punto 3 , resulta que 
es una Beta con parámetros (r+  ^ ) , (n-r-P j,~~) -
Notemos que al utilizar la distribución inicial _ 
"no-informativa" Be(©J ^ ) , estamos conside-_
rando que los datos deben toda la información recogi­
da en la distribución final .
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3.1.5 Apnea :
Considerando una apnea como la ausencia de activi 
dad respiratoria superior a los 6 segundos , hemos va 
lorado la presencia de las mismas en los fetos norma­
les . En caso de presentarse apneas no se practicó en 
ningún momento la estimulación fetal para que éstas _ 
desaparecieran .
La proporción X de apneas que puede esperarse que 
se presenten entre pacientes con características simi 
lares a las estudiadas puede inducirse a partir de la 
muestra encontrada . Así , si entre n gestaciones apa. 
recen r apneas , la proporción X de apneas que se pre 
tende estimar tendrá (Basulto y Bernardo/1978) una _ 
distribución Beta de parámetros r+1/2 / n-r+1/2 , es­
to es P(X) = Be(x|r+l/2 , n-r+1/2) .
Hemos dividido de forma subjetiva las apneas en _ 
pequeñas y grandes . Siendo pequeñas aquéllas cuya du 
ración osciló entre 6 segundos y 10 minutos y grandes 
las superiores a 10 minutos .
Debe recalcarse que se trata de fetos completamen 
te normales / controlados con múltiples determinacio­
nes hormonales y de otros parámetros , así como cons­
tatado todo ello intra-parto y post-parto con todos _ 
los estudios y analíticas que se indican en el mate-_ 
rial y método .
Entre 119 casos estudiados aparecieron 61 sin ap­
neas / lo que permite inducir una distribución _
Be(Xq |61.5,58.5) para la proporción de casos libres _
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de apneas que pueden presentarse . En consecuencia _ 
puede afirmarse que la proporción de casos que no pre 
sentaron en ningún momento espacio de tiempo sin acti. 
vidad respiratoria alguna (Fig. 3.15,0) se sitúa en-_ 
tre el 42.34 y el 60.3% con probabilidad 0.95 . Análo 
gamente , los 58 casos que sorprendentemente presenta, 
ron momentos de apnea proporcionan (Xj^) una distri­
bución Be(X^+2 158.5,61.5) para la proporción de casos 
en que puede esperarse apnea , de forma que puede a-_ 
firmarse que tal proporción se sitúa entre 39.74 y __ 
57.7% con probabilidad 0.95 .
Dentro de las apneas fueron más frecuentes las pe. 
quenas que las grandes apneas , pues encontramos 35 _ 
casos con pequeñas apneas (X^ ) y 23 casos con apneas 
de larga duración (X^) / lo que permite inducir para
estos casos las distribuciones Be(X^ 135.5,84.5) y _ 
Be(X^l23.5,96.5) respectivamente ,1o que representa _ 
una proporción situada entre el 20.98 y 37.14% para _ 
las pequeñas apneas y entre el 11.74 y el 25.86% para 
las grandes , con una probabilidad 0.95 (Fig. 3.16) .
Se comprueba que , aunque poco frecuentes , es po 
sible hallar grandes apneas , común de estados hipóxi. 
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3.1.6 Hipo v jadeo :
Esta modalidad de respiración fetal sólo es posi­
ble cuantificarla con seguridad absoluta cuando se _ 
realizan registros de 24 horas de duración .
En la especie humana , y en estados de normalidad, 
aparecen estos "gaspings" de forma aislada y en cri-_ 
sis de escasos minutos de duración .
De nuestros 119 casos de población normal estudia, 
dos sólo hallamos "gaspings" en 3 de ellos , lo que _ 
nos permite inducir una distribución Be(X|3.5,116.5) 
para la proporción X de casos en los que pueden apare, 
cer (Fig. 3.17) .
En consecuencia , la proporción de casos en los _ 
que puede esperarse la aparición de "gaspings" se si­
túa entre el 0 y el 4.9% con probabilidad 0.95 .
Así pues , y como ocurre con las apneas , también 
los "gaspings" se presentan tanto en condiciones de __ 








Be(X |3.5 , 116.5)
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Relación de abreviaturas empleadas en la confección
de las tablas de este apartado .
# = Valor estadísticamente significativo (Situado 
por encima o por debajo del 95% de probabilidad) .
+ = Valor situado por encima del 50% de probabil¿
dad
° = Valor situado por debajo del 50% de probabili. 
dad .
Apneas;
0 = No apneas .
1 = Pequeñas apneas .
2 = Grandes apneas .
Gaspings :
0 = No "gaspings" .
1 = Presencia de "gaspings" .
No registro :
0 = Registro posible ,.
1 = Dificultad que imposibilita el correcto _ 
registro de los MRF .
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3.1.7 Embarazo qemelar :
Se han controlado 3 casos , pero t:odos ellos con 
un número elevado de registros , de forma que posee-^ 
mos 20 registros valorables ( y 2 no valorables por _ 
exceso de movimientos fetales) de los mismos entre la 
33 y 40 semanas de-embarazo . Como era de esperar , y 
como dato más característico se han podido observar 
frecuencias , duraciones , incidencias y amplitudes _ 
de los MRF normales en cada gemelo .
En algunos casos se han observado frecuencias por 
encima del 50% de probabilidad , con duraciones meno­
res del 50% , lo mismo ocurrió con las incidencias , 
pero ninguno de estos datos es estadísticamente signi 
ficativo (Tabla II) .
Entre los 20 registros estudiados aparecieron 11 
sin apnea , lo que permite inducir una distribución _ 
Be (©^ 111.5, 9» 5) para la proporción ©^ de casos libres 
de apnea que pueden presentarse . Si comparamos la _ 
proporción ©^ de casos libres de apnea en los embara­
zos gemelares frente a la proporción ©q libre de ap-_ 
nea en la población normal (recordemos que esta pro-_ 
porción tiene una distribución Be(©q |61.5/58.5)) no _ 
se observa diferencia significativa tal como muestra 
la figura 3.18 .
El único dato curioso es el no haber observado _ 
ninguna apnea de corta duración en los 20 registros __ 
de embarazos gemelares , lo que permite para estas ap 
neas pequeñas inducir una distribución Be (©^j0.5,20.5)
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cuya comparación con la proporciónele casos con pe­
queñas apneas de la población normal (Be(©q |35.5,84.9 ) 
demuestra una fuerte disminución de las mismas tal y 
como se expresa -en la figura 3.19 .
También como resultado de la comparación de pro-__ 
porciones de grandes apneas aparecidas en gestaciones 
gemelares (9 de 20 casos) con una distribución 
Be(0^|9.5,11.5) , frente a la proporción de grandes _
apneas de la población normal (Be(0^| 23.5,96.5)) se _ 
observa una marcada tendencia al aumento de las mis-__~ 
mas (Fig. 3.20) .
Si se exceptúa este pequeño detalle todos los de­




TEMA : Embarazos gemelares
caso Serrana Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspings No registro Comentarios
30 35 45.12 1.13+ 85.01+ 2.88 0 0 0
35 53.14+ 0.86 76.17+ 2.76 0 0 0
53 31 53.14+ 0.64° 57.27 2.77 0 ,0 0
31 54.70+ 0.79 78.62+ 3.03+ 0 0 0
33 2 0 0
33 51.42+ 0.85 72.85+ 3.06+ 0 0 0
34 2 0 0
•34 41.52 0.85 58.84 3.13+ 0 0 0
36 47.40 0.63° 49.78° 2.77 0 0 0
36 61.58+ 0.85 87.27+ 2.92 0 0 0
38 43.15 0.82 59.02 2.87 0 0 0
38 2 0 0
81 33 1
33 1
35 4 2 0 0
35 2 0 0
36 2 0 0
36 2 0 0
36 52.54+ 0.68° 59.58 2.54 0 0 0
36 49.11+ 0.73° 59.79 3.34+ 0 0 0
39 2 0 0
39 2 0 0
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3.2 CARACTERÍSTICAS DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
FETALES EN ESTADOS PATOLOGICOS .
Hemos valorado registros de MRF obtenidos de fe-_ 
tos con distinto- grado de distress fetal . Se incluye 
en estos registros tanto patologías maternas (cardió­
patas , diabéticas , etc.) , como puramente ovulares.
En cada uno de los capítulos haremos mención del 
grado de patología existente .
3.2.1 Fetos pequeños para la edad gestacional (P.E.G.):
Se trata de una de las circunstancias causantes _ 
del mayor índice de morbimortalidad perinatal . Junto 
a la experiencia acumulada en nuestro Departamento en 
años anteriores (Bonilla Musoles,1979) , para la rea­
lización de este trabajo hemos podido controlar 7 nue 
vos casos a los que se practicaron 10 registros (uno 
de los cuales no valorable por exceso de movimientos 
fetales) . La Tabla III detalla en formapormenoriza­
da la semana de gestación , las características de _ 
los MRF , las apneas y la evaluación final intra-par- 
to de cada caso .
Como indicábamos , hemos señalado con un punto (°) 
aquellos parámetros que se hallan por debajo del 50% 
de probabilidad y con una cruz (+) los que se hallan 
por encima de dicho 50% .
En ninguna de las pacientes estudiadas ha resulta, 
do estadísticamente significativa (por encima o por _ 
debajo de la probabilidad 0.95) su alteración con res.
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pecto a la normalidad , excepción hecha de las apneas 
que pasamos ahora a comentar .
Efectivamente , en nueve resgistros no hemos ob-_ 
servado ninguno libre de apneas , lo que permite indu 
cir para la proporción de casos libres de apnea en 
fetos P.E.G. una distribución 36(0210.5,9.5) , que _
comparada con la distribución de la proporción ©^ de 
casos normales libres de apnea , que podemos observar 
en la figura 3.21 , comprobamos la marcadísima dismi­
nución de casos libres de apneas en la población de _ 
fetos P.E.G. .
La consecuente tendencia al aumento de apneas lo 
es tanto para las de pequeña como para las de gran du 
ración , pues en los 9 registros valorados 4 presenta, 
ron grandes apneas y 5 pequeñas apneas lo que permite 
inducir para estas proporciones ©2 unas distribucio-_ 
nes que respectivamente serán Be(©2|4.5,5.5) y _
66(0215.5,4.5) , y pudiendo observar en las figs. 3.22
y 3.23 su comparación para las correspondientes dis-_ 
tribuciones de las proporciones ©^ de casos con gran­
des y pequeñas apneas de la población normal .
Es de destacar la muerte de uno de los fetos in-_ 
tra-útero . El resto de los casos tuvieron que ser re 
mitidos post-parto al Departamento de Pediatría por _ 





TEMA : Fetos pequeños par edad gestacic il.
N°caso Sanana Frecuen _ Duración cia Amplitud Apneas Gaspings No registro Comentarios
15 35 22.41° 1.20+ -° 2.50° 1 0  0
41 32 27.12° 1.27+ 57.78 2.85 1 0 0
36 2 0 0
2 0 0 Muerto (Abruptio)
58.92+ 0.90 60.89 2.66 1 0  0
88 41 2 0 0
•
99 40 2 0 0 S . Down
100 29 1 Trat. beta-mimé-
35 50.74+ 0.68° 57.53 2.57 1 0 0 ticos .
101 41 42.85 0.90 64.28 2.77 1 0 0
NORMAL (NO APNEAS)
ii
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Fig. 3.22







0.001— i---- ^— «----- 1------^ ----- 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (P.E.G.) : 
-Media : 0.45 
-Varianza : 0.022
Fig. 3.23 .
3.2.2 Malformaciones fetales :
Se ha registrado la respiración en 2 fetos acráne. 
os , un microcéfalo con múltiples malformaciones , un 
caso de síndrome de Down y un feto que padecía un me- 
gauréter con megavejiga por oclusión de las válvulas 
uretrales (Tabla IV) .
Como era de esperar , y en dependencia de la altu 
ra en que se encuentra la malformación cerebral , la 
respuesta de los anencéfalos y de los acráneos es muy 
variable . Uno de nuestros casos" tuvo una frecuencia 
respiratoria dentro de los límites de la normalidad , 
aunque con una ligera a los límites bajos de ésta y _  
de la amplitud , con aumento de la duración , pero el 
otro caso de anencefalia , la microcefalia y el sín-_ 
drome de Down se han caracterizado básicamente por pe 
riodos extraordinariamente significativos de grandes 
apneas , como puede comprobarse en la comparación de 
las distribuciones de probabilidad inducidas a partir 
de las diversas proporciones de apneas en los fetos _  
malformados (©^) en relación con las de estados de _  
normalidad (©q) en las figuras 3.24 , 3.25 y 3.26 .
El caso del megauréter presenta características _  
respiratorias dentro de la normalidad / lo que es en 
parte absolutamente lógico dado la malformación loca­
lizada .
Esta tendencia a las grandes apneas , e incluso a 
la ausencia de MRF es un dato que ha sido observado _  
prácticamente constantemente en las escasas descrip-__ 





TFMA : Malformaciones Fetales.
N°caso Sanana Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspings No registro Comentarios
13 35 36.08 1.08 65.00 2.80 1 0 0 Acráneo
35 34.28° 1.13+ 64.57 2.60 0 0 0 ------ Tras anmiocentesis
36 37.71 1.48+ 93.02+ 2.32° 1 0 0
44 41 33.68° 1.25+ 70.23 2.94 0 0 0 Megauréter
45 7 2 0 0 Microcéfalo
? 2 0 0 Poliformado.
? 2 0 0 •
99 40 2 0 0 PEG. S. Down.
103 35 2 0 0 Acráneo.
35 2 0 0
35 2 0 0
37 43.45 0.63° 45.64° 2.40° 0 0 0
39 2 0 0
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PEQUEÑAS APNEAS (Malformación fetal) :
Be(6 [2.5,11.5)
-Media : 0.178 .
-Varianza : 0.009 .
FIG. 3.25
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FIG. 3.26
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•3.2.3 Muerte fetal intrs.-útero :
Con el fin de valorar el pronóstico que a deter­
minación de los MRF pudiera tener sobre el futuro re­
cién nacido hemos agrupado dentro de un mismo aparta­
do los 3 casos de 'muerte fetal ante-parto que posee-_ 
mos (Tabla V) .
Dos de los casos fallecieron por una malnutrición 
fetal y el otro por una nefropatía hipertensiva mater 
na .
Se practicaron un total de 9 registros ( 6 en el 
caso n° 1 , 1 en el casi n° 15 y 2 en el caso n° 63 ). 
Se observó en todos ellos datos que consideramos de _ 
interés excepcional :
- Una disminución constante (en 7 de los 9 regis­
tros) de la frecuencia respiratoria que llegó a ser _ 
estadísticamente significativa en uno de los casos .
- Una disminución de la incidencia (en 5 de los _ 
casos) , que igualmente llega a ser estadísticamente 
significativa en uno de los 3 fetos .
- Un aumento marcadísimo de la duración de cada _ 
MRF .
- Aparece pues una tendencia a una respiración de 
baja frecuencia e incidencia con gran amplitud y una 
escasa variabilidad , algo semejante a lo que ha sido 
llamado "respiración en palos de gallinero" .
- La comparación de las funciones de densidad de 
probabilidad obtenidas para la valoración de los dis­
tintos tipos de apneas a partir de las proporciones _
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de las mismas en los casos de fetos muertos intra-úte 
ro (©4) frente a las obtenidas a partir de las propor 
ciones observadas en fetos de la población normal (0^ 
demuestra una marcadísima tendencia a la presencia de 
apneas en la circunstancia patológica que nos ocupa _ 
{Fig. 3.27) , fundamentalmente a expensas de las pe-_ 
queñas apneas (Figs. 3.28 y 3.29) .
Parece pues observarse una tendencia significati­
va a la disminución de la frecuencia y de la inciden­
cia y al aumento de las apneas y de la duración en ca 





TEMA : Muerte fetal Ante-parto.
N°caso S e m a n a  Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspings No registro Comentarios
1 21 16.71# 1.13+ 31.60# 1 0 0 Nefrópata-Hiper
22 25.84° 1.21+ 52.10° 1 0 0 tensa.
23 32.44° 1.24+ 67.00 2.60 1 0 0
24 27.98° 1.13+ 53.14 2.38° 1 0 0
25 37.50 1.16+ 72.72+ 2.77 1 0 0
26 22.41° 1.25+ 46.74° 2.41° 1 0 0 Diazepám.
15 35 22.41° 1.20+ 45.58° 2.50° 1 0 0 P.E.G.
63 38 2 0 0 P.E.G
39 58.92+ 0.62° 60.89 2.66 1 0 0
i





0.00  1  1 1
0 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 0  0 . 6 0  0 . 8 0  1 . 0 0
NO APNEAS (Muerte fetal ante-parto) :
-Media : 0.050 .
-Varianza : 0.004 .
FIG. 3.27
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0 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 0  0 . 6 0  0 . 8 0  1 . 0 0
PEQUEÑAS APNEAS (Muerte ante-parto) : 
-Media : 0.850 .
-Varianza : 0.011 .
FIG. 3.28
248
MUERTE RNTE-PRRTO (©4) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)
11.ee
6 . 6 5
2.22
0. 08 —  1 *— 1   1------- 1
0 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 0  0 . 6 8  0 . 8 0  1 . 0 0
GRANDES APNEAS (Muerte ante-parto) :
Be(8^11.5,8.5)
-Media : 0.150 .
-Varianza : 0.011 .
FIG. 3.29
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3.2.4 Muerte fetal intra y post-parto :
Cinco de las pacientes monitorizadas tuvieron una 
muerte fetal intra o post-parto (Tabla VI) ; en dos _ 
de ellas tratábase de fetos malformados que cursaron 
con grandes apneas otra , un "feto buda" por sensi­
bilización Rh que cursó con disminución marcada , aun 
que no estadísticamente significativa , de la frecuen 
cia y de la incidencia ; un cuarto caso tratábase de 
un feto prematuro (27 semanas) que hubo de ser evacúa 
do por intensísima hemorragia debida a una placenta _ 
previa : Ante-parto cursó con una disminución de la _ 
frecuencia de los MRF estadísticamente significativa, 
con aumento de la duración de los mismos y presencia 
constante de apneas .
Sólo poseemos un caso de gestación aparentemente 
normal que realizó un sufrimiento fetal intra-parto _ 
con muerte post-parto . Encontramos una frecuencia _ 
respiratoria superior a la normal , estadísticamente 
significativa , con aumento de la incidencia y de la 
duración en otros registros del mismo caso . La muer­
te se produjo por un distress respiratorio y la pa- _ 
ciente tenía un antecedente de un caso exactamente i- 
gual .
El grupo es tan heterogéneo en las causas de muer 
te intra-parto y post-parto que no puede obtenerse _ 
una valoración global de los mismos , de la misma ma­
nera que tampoco puede obtenerse una valoración glo-_ 
bal de las apneas . Indirectamente se observa una ten
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dencia poco significativa a la mayor presencia de ap­
neas , como se aprecia en la comparación de las dis-_ 
tribuciones de probabilidad inducidas a partir de las 
distintas proporciones de apneas en estos casos (©,.) 
frente a las obtenidas a partir de las mismas propor­
ciones e la población normal (©q ) * Quizás esto pue­
da estar justificado por los dos malformados y el pre 
maturo (Figs. 3.30,3.31 y 3.32) .
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TIMA :Muerte Intra-Parto y Post-parto.
N°caso Sentina Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspincis No reqistro Comentarios
2 23 31.24° 1.13+ 58.80 1 0 0 Metrorragias por
24 20.18# 1.20+ 40.00° 1 0 0 placenta previa.
25 25.92° 1.23+ 53.10 2.56 1 0 0 Prematuro.
26 31.50° 1.35 + 70.90 2.70 1 0 0
13 35 36.08 1.08 65.00 2.80 1 0 0 Feto Acráneo.
35 34.28° 1.13+ 64.57 2.60 0 0 0 ----- Tras amniocentesis.
36 37.71 1.48+ 93.02+ 2.32° 1 0 0
20 27 24.85° 1.00 40.56° 2.70 0 0 0 Feto buda (isoinmu-




33 33 37.54 1.30+ 81.38+ 2.68 0 0 0 Gestación aparente­
36 42.85 1.21 + 86.42+ 3.03+ 0 0 0 mente normal.
38 96.20# 0.85 65.50 3.00 0 0 0 Cesárea por sufri­
38 2 0 0 miento fetal.
45 7 2 0 0 Microcéfalo, poli-
? 2 0 0 malformado.
? 2 0 0
r
iMUERTE RN INTRB Y POST PRRTO (©5) VS. NORMAL (NO APNEAS)
Be(6n 61.5,58.5)
6 . 9 9
5 . 2 4
Be
1 . 7 5
0 . 0 0   1----¿J-- -----------  L----- 1
0 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 0  0 . 6 0  0 . 6 0  1 . 0 0
NO APNEAS (Muerte fetal intra y post-parto) :
-Media : 0.323 .
-Vvrianza : 0.012 .
FIG. 3.30
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\Be (ec| 7 . 5 ,9.5)
1.32
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PEQUEÑAS APNEAS (Muerte intra y post-parto) :
-Media : 0.441 .
-Varianza : 0.013 .
FIG. 3.31
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MUERTE INTRR Y POST-PfiRTO (©5) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)
1
8 .8?
6 . 8 5
0. 00  1-^— i---- ^=j------- 1-------1
0 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 0  0 . 6 e  0 . 8 0  1 . 0 0
GRANDES APNEAS ( Muerte intra y post-parto ) :
-Media : 0.264 .
-Varianza : 0.010 .
FIG. 3.32
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S .2.5 Tests cardiouocoqráficos ante-parto anormales :
Hemos valorado 9 pacientes a las que previamente 
al parto se realizó un test de reserva respiratoria _  
fetal , en 6 casos sin y en 3 casos con sobrecarga de 
oxitocina / obteniendo respuestas patológicas .
Incluyen estas estadísticas un caso (caso 89) en 
el que la valoración del estado fetal y los tests con 
siguientes se habían realizado 60 días antes del par­
to .
La valoración global (exceptuando el primero de _  
los casos mencionados) demuestra que 3 de estos casos 
tuvieron una frecuencia respiratoria disminuida (uno 
de ellos estadísticamente significativa) o con gran-_ 
des apneas (4 de ellos) . Realmente la valoración glo 
bal de las apneas a partir de la comparación entre _  
las distribuciones de probabilidad inducidas para las 
proporciones de las mismas en el caso que nos ocupa _  
(0^) y las inducidas para las mismas proporciones en 
la población normal (©q) a penas demuestra una discre 
ta tendencia a la mayor presencia de las mismas (Fig. 
3-33) , especialmente a expensas de las grandes ap- _
neas (Figs. 3.34 y 3.35) .
La misma tendencia la observamos ahora al hacer _  
la comparación con las distribuciones de probabilidad 
de las proporciones de apneas (©^) obtenidas en los _  
casos de monitorización no estresante patológica (F±e . 
3.36 , 3.37 y 3.38) .
Uno de los casos (caso 8) de test no estresante _  
decelerativo tuvo una disminución de la frecuencia ,
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incidencia y amplitud extraordinariamente significatji 
va , practicándose una cesárea por sufrimiento fetal 
24 horas después .
Tres de los casos de monitorización fetal no es-_ 
tresante patológica^, presentaron en el último registro 
fases de grandes apneas , falleciendo los fetos de 2 
de estos casos intra-parto o inmediatamente post-par­
to : Uno por sufrimiento fetal agudo y un segundo por 
una malformación manifiesta .
Dentro de los. test de oxitocina positivos 2 de e- 
llos presentaron una frecuencia disminuida por debajo 
del 50% de probabilidad y el tercero (un P.E.G. con _ 
un síndrome de Down) presentó una apnea mantenida .
En los dos casos con disminución de los MRF se obser­
vó igualmente la presencia de pequeñas apneas , dando 
a luz una de ellas (caso 58) un feto de sólo 2.470 _
grs. . La valoración global de las apneas en los ca-_ 
sos de test de oxitocina positivo a partir de las dis 
tribuciones de probabilidad de sus proporciones (©g)_ 
demuestra una mayor tendencia a la presencia de ap- _ 
neas , especialmente de las de pequeña duración (Figs. 
3.39 , 3.40 y 3.41) .
Así pues se observa una tendencia a la disminu- _ 
ción de los MRF , con aumento de las apneas que inci­
de dentro del grupo del que insistentemente hemos ha­
blado de hipoxias respiratorias crónicas .
Cabe destacar que últimamente se insinúa que en a 
quellos casos de test de oxitocina positivo el número
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de falsos predictivos es elevado en el caso de coin­
cidir con MRF normales .
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TEMA. : Tests C.T.G. Patológicos.
caso Serrana Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspinqs No registro Comentarios
MONITORIZACION FETAL NO STRESSANTE
8 43 18.85# 1.21+ 38.40# 2.00# 1 0 0 DIP II.Cesárea.
33 33 37.54 1.30+ 81.38+ 2.68 0 0 0 Arreactivó. Sufrimien­
36 42.85 1.21 + 86.42+ 3.03+ 0 0 0 to fetal.pH= 7.16.
38 46.20 0.85 65.50 3.00 0 0 0 Muerte post-parto.
38 2 0 0
48 41 40.28 0.91 61.14 3.55# 0 0 0 *Bradicardia.
41 2 0 0 Parto normal.
89 32 42.25 0.91 64.13 2.60 0 0 0 Diabetes latente. Hiper
tensa. Normal todo.
91 41 40.50 0.70° 47.25° 3.35 + 0 0 0 DIP II. Normal todo.
103 35 2 0 0 Arreactivo (2 veces).
35 2 0 0 Tabaquismo. Feto acrá-
35 2 0 0 neo. Muerte intra-útero
37 43.45 0.63° 45.64° 2.40° 0 0 0
39 2 0 0
TEST OXICOTINA +
46 7 28.28° 1.18+ 55.78 2.91 1 0 0 Tabaquismo. Parto norma!
58 40 32.82° 1.03 56.81 2.43 1 0 0 Todo normal.
99 40 2 0 0 P .E .G . S . Down.




0 . 0 0 1   1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.60 1.00
NO APNEAS (Tests c.t.g. ante-parto anormales) :
-Media : 0.416 .
-Varianza : 0.012 .
FIG. 3.33
TESTS C.T.G. fi.P. fiNCRMfiLES (Og) VS. NORMAL (PEQUEÑAS APNEAS) .






0 . 0 0 U --------¿j------------  ,------,------- 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Tests c.t.g. ante-parto anormales):
Be(&6|3.5,14.5)
-Media : 0.194 .
-Varianza : 0.008 .
FIG. 3.34
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TESTS C .T .G .  f l .P .  ñNCRMRLES (Q ) V5. NORMAL (GRANDES APNEAS) 






0.00 1  U L l \ !----I-A.'— i---- 1
a.00 0.20 0.40 0.60 0.90 1.00
GRANDES APNEAS (Tests c.t.g. ante-parto anormales) :
-Media : 0.416
-Varianza : 0.012 .
FIG. 3.35
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«TEST NO-STRESS. fiNCRMfiL (Q^ VS. NORMAL (NO APNEAS) .
Be(9Q|61.5,58





0 > 0 0 l-- -- -- -i- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
NO APNEAS (Test no-stressante anormal) : 
-Media : 0.500 .
-Varianza : 0.015 .
FIG. 3.36
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3 . 8 3
1.92
0 <00l-------- 41-- ----------- 1--------1------- 1
3.80 0.20 0.40 0.60 0.90 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Test no-stressante anormal) :
Be(9y¡1.5,13.5) .
-Media : 0.100 .
-Varianza : 0.005 .
FIG. 3.37
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TEST NO-STRESS. TNORMfiL (©_) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)





0.00 L" .^  i i*— i---------------i-------------------------------»
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Test no-stressante anormal) :
-Media : 0.433 .
-Varianza : 0.015 .
FIG. 3.38
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'TEST OXITOCINA + (0Q) VS. NORMAL (NO APNEAS)





0 . 0 0  1--------- 1--------¿i-------  r-Tter.-.— i--------- 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0^8a 1.00
NO APNEAS (Test de oxitocina +) : —
-Media : 0.125 .
-Varianza : 0.021 .
FIG. 3.39
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1 .003 . 8 00 . 5 00 . 4 00.20
PEQUEÑAS APNEAS (Test de oxitocina + ) :
-Media : 0.625 .
-Varianza : 0.046 .
FIG. 3.40







0. 00  ¿ 1 *— 1------«--1 *
0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Test de oxitocina +) :
-Media : 0.375 .
-Varianza : 0.046 .
FIG. 3.41
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r3.2.6 Estrioluria de 24 horas inferior a 9.000 gammas:
Hemos registrado 24 casos de fetos que en un mo-_ 
mentó dado de su gestación presentaron una estriolu-_ 
ria inferior a 9.000 gammas al día , habiéndose valo­
rado el registro de MRF más próximo a estas-determina 
ciones . Incluye este apartado 43 registros de MRF y 
en él se hallan tabulados 4 casos de malformaciones _  
fetales (acráneo : caso 13 ; megauréter : caso 44 ; __ 
microcéfalo : caso 45 ; acráneo : caso 103) , 2 casos
de grave isoinmunización Rh , 2 P.E.G. , 2 graves ne- 
fropatías y 2 casos con metrorragias por placenta pre 
via (Tabla VIII) .
Al margen de los fetos malformados , en 2 de los 
casos mencionados (caso 1 y caso 63) falleció el feto 
intra-útero o post-parto inmediato .
En 8 de estos casos se presentó en alguno de los 
registros , o bien en todos ellos , una disminución _  
de la frecuencia e incidencia respiratorias , que en 
2 de los casos (uno de los fetos muertos) resultó es­
tadísticamente significativa .
En 12 de los casos se observó una tendencia al au 
mentó de la duración de los MRF , aunque no estadista 
camente significativa .
Si se descartan los 8 casos de estriolurias bajas 
en los que no se halló patología materna o fetal acom 
pañante , se observa claramente que todas las altera­
ciones demostradas en los parámetros de los MRF se ha 
lian presentes en los casos de anormalidad .
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No es de extrañar que esto ocurra ya qu© una sim­
ple determinación de estriol tiene escaso valor , y _  
debe ser confirmada mediante estriolurias sucesivas _  
cada 24 horas para poder establecer un pronóstico de­
finitivo .
En cuanto al problema de las apneas se observa _  
una discreta tendencia al aumento de las mismas , en 
especial de las de pequeña duración como demuestra la 
comparación entre las distribuciones inducidas de las 
proporciones de casos con apneas en la población de _  
estriolurias bajas ( © g )  y en la población normal ( © q ) 
(Figs. 3.41 , 3.42 , 3.43) .
Al igual que ocurría con los casos de anormalidad 
y estriolurias bajas respecto a los otros parámetros, 
acontece con las apneas , donde se observa claramente 
que su mayor incidencia está en los casos de anormali, 
dad , p.ej. , se presentaron siempre en los 2 casos _  
de muerte fetal , en 3 de los 4 casos de fetos malfor 
mados (el caso en que no se presentaron fue el del me 
gauréter con megavejiga) y en los dos casos de fetos 
P.E.G. .
Se confirma pues igualmente que las estriolurias 
bajas que responden a un jroblema real feto-placenta- 
rio son las que cursan realmente con alteraciones de 
los MRF .
Se perfila pues nuevamente un patrón de MRF común 
a todos los estadios de sufrimiento fetal crónico ; _  
patrón que no aparece en el sufrimiento fetal agudo ,
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ya que se trata de una alteración momentánea que ac-_ 
tuaría sobre unos centros nerviosos y unos mecanismos 
respiratorios ya totalmente formados .
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TEMA : Estrioluria inferior a 9.000 gammas/dia.
N°caso Sentina Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspinqs No registro
*
Conenterios
1 21 16.71# 1.13+ 31.60# 1 0 0 Nefrópata-Hipertensa
22 25.84° 1.21 + 52.10° 1 0 0 Muerte fetal intra-
23 32.44° 1.24+ 67.00 2.60 1 0 0 útero.
24 27.98° 1.13+ 53.14 2.38° 1 0 0 alfa-metil-dopa.
25 37.50 1.16+ 72.72 2.77 1 0 0
26 22.41° 1.25 + 46.74° 2.41° 1 0 , 0 %
2 23 31.24° 1.13+ 58.80 1 0 0 Metrorragia intensa
24 20.18# 1 .20+ 40.00° 1 0 0 por placenta previa
25 25.92° 1.23+ 53.10 2.56 1 0 0
26 31.50° 1.35+ 70.90 2.70 1 0 0
-'j
N) 3 38 27.42° 1 ,974. 55.70 3.90# 0 0 0 L.E.S. Placenta previa.
7 39 36.40 1.23+ 84.66+ 2.25° 0 0 0
13 36 37.71 1.48+ 93.02+ 2.32° 1 0 0 Acráneo.
15 35 22.41° 1 .20+ 45.58° 2.50° 1 0 0 P.E.G.
18 36 2 0 0 Addison. Isoinmunizaciói
26 26 37.28 1.17 + 72.75+ 2.75 1 0 0 Isoinmunización.
33 30.25° 1.21 + 61.02 2.75 1 0 0
35 36.42 1.02 62.23 2.92 0 0 0




TEMA. :Estrioluria inferior a 9.000 gammas/dia.
N°caso Semana Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspinqs No registro
*«
Carentarios
31 24 32.44° 1.17+ 63.46 2.54 0 0 0
30 37.11 1.40+ 86.60+ 2.72 0 0 0
36 36 38.27 1.37 + 87.45+ 2. 27° 0 0 0
38 37 2 0 0 Tabaquismo.
42 2 0 0 Tuberculostáticos.
43 29 36.68 1.20+ 73.39+ 2.88 0 0 0
44 41 33.68° 1.25 + 70.23 2.94 0 0 0 Megauréter fetal.
45 ? 2 0 0 Microcéfalo polimalformí
53 38 43.15 0.82 59.02 2.87 0 0 0 Gemelar.
38 2 0 0
63 38 2 0 0 P.E.G. Muerte abruptio
39 58.92+ 0.62 60.89 2.66 1 0 0 placentaria.
74 ? 41.70 0.60 41.71° 3.35 + 1 0 0 Nefrópata-Hipertensa.
? 50.40+ 0.73° 61.32 3.13+ 1 0 0 alfa-metil-dopa.
77 43 42.60 0.70+ 49.72° 3.04+ 0 0 0 Preeclampsia leve.
87 40 37.80 0.81 51.05' 2.88
TEMA : Estrioluria inferior a 9.000 gammas/dia.
N°caso Semana Frecuencia Duración Incidencia Ttirplitucl Apneas Gaspinqs No reqistro
*1
Comentarios
90 38 40.45 0.82 55.31 2.75 0 0 0
92 34 47.82 0.57° 45.46° 3.66# 1 0 0 Cardiópata.
36 — - 2 0 0 Digital (Digoxina)
37 33.77° 0.86 48.42° 2.54 0 0 o
38 2 0 0





34 40.58 0.87 58.87 3.07 0 0 0
ro
. i 103 35
? 0 0 Tabaquismo. Acráneo.







0 . 0 0  ^  1 1
0.00 0.20 0.40 0.80 0.80 1.00
NO APNEAS (Estrioluria menor de 9000 gatnmas/24 h.) :
-Media : 0.352 .











cSTRIOLURIñ 24 H. < 9000 (©g) VS. NORMAL (PEQUEÑAS APNEAS) .
Be(60|35.5,84.5)
00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.80
PEQUEÑAS APNEAS (Estrioluria menor de 9000 gammas/24 h.) :
-Media : 0.443 .
-Varianza : 0.005 .
FIG. 3.43
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0 , 0 0 ^  1---- *— *----- * *—  ‘
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Estrioluria menor de 9000 gamraas/24 h.) :
-Media : 0.215 .
-Varianza : 0.003 .
FIG. 3.44
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3.2.7 Aguas meconiales :
•La aparición de aguas meconiales es un signo de _ 
sufrimiento fetal sin significación inmediata (a ex-_ 
cepción del llamado líquido en "puré de guisantes") . 
Su etiología puede ser tan variada que puede pre5 en-,_ 
tarse desde en estados fisiológicos como presentacio­
nes de nalgas > hasta estados tan patológicos como _ 
una insuficiencia placentaria . Este ha sido el caso' 
de 22 de nuestras pacientes con un total de 55 regis­
tros practicados (Tabla IX) .
El resumen global de los mismos demuestra altera­
ciones de los parámetros respiratorios de forma alta­
mente dispar , incluso normales . Las alteraciones _ 
qúe resultan más significativas están más en relación 
con la patología placentaria (isoinmunización , P.E.&, 
malformaciones fetales , etc.) que con el mero signo 
del agua meconial . Lo-propio sucede con las apneas , 
ya que la valoración en "pool" de las mismas altera _ 
las posibles consecuencias que pudieran observarse va. 
lorando caso por caso . Así , en la susodicha valora­
ción global la comparación de las distribuciones de _ 
probabilidad inducidas de las proporciones de no ap-_ 
neas y de pequeñas y grandes apneas en los casos de a. 
guas meconiales (©^q) Prácticamente no demuestran al­
teración alguna respecto a las obtenidas a partir de 
la población normal (©q) (Figs. 3 .45  , 3 .46  , 3 .47)  .
En resumen pues , como síntoma aislado , carece _ 
de valor en las alteraciones de los MRF , y debe ser 
valorada su presencia en relación con la patología a- 
compañante .-
1M  : Aguas meconiales.




No registro Comentarios <<
12 42 24.68° 1.26+ 51.80° 2.40° 1 0 0
14 43 43.50 1.124 81.17+ 2.40° 0 0 0
18 35 23.91° 1.24+ 49.42° 2.20° 1 0 0 Addison. Isoinmuniza-
36 24.50° 1.05 42.50° 2.70 1 0 0 ción. Prolapso de cor
36 2 0 0 dón.
37 30.85° 1.38+ 71.20+ 2.83 0 0 0
38 2 0 0
20 27 24.85° 1.00 40.56° 2.70 0 0 0 Isoinmunización. Feto
28 23.75° 1.12+ 44.40° 2.95 1 0 0 buda muerto post-parto.
22 22 31.20° 1.51 + 78.70+ 2.43° 0 0 0
31 29.61° 1.22+ 60.66 2.64 1 0 0
33 49.11+ 0.77 58.39 2. 26° 0 0 0
35 70.92# 1.03 73.30+ 3.05+ 0 0 0
36 53.57+ 0.74 63.39 2.79 0 0 0
38 41.48 0.76 52.55 2.50° 1 0 0
39 43.07 0.65° 46.68° 3.40+ 1 0 0
40 38.78 0.77 49.77° 2.90 0 0 0
41 40.80 0.83 56 ¡ 77 2.92 0 0 0
42 37.50 0.74 46.25° 2.6o 0 0 0
22 26 37.28 1.17 + 72.75+ 2.75 1 0 0 Isoinmunización. Amnio-
33 • 30.25° 1.21 + 61.02 2.75 1 0 0 nitis. 2 vueltas de cor
35 36.42 1.02 62.23 2.92 0 0 0 dón.





i i • i
‘CariO Sofrtina Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneari Oári pinga No reaistro Camentarios
30 35 45.12 1.13+ 85.01+ 2.88 0 0 0 Gemelar.
35 53.14+ 0.86 76.17+ 2.76 0 0 0
32 32 2 0 0 Sufrimiento fetal.
33 33 37.54 1.30+ 81.83+ 2.68 0 0 0 Cesárea por Sufrimiento
36 42.85 1.21 + 86.42+ 3.03+ 0 0 0 fetal. Muerte 48 h. pos
38 46.20 0.85 65.50 3.00 0 0 0 parto.
38 2 0 0
34 29 39.11+ 1.12 + 58.54 2.78 1 0 0
32 31.28+ 1.27 + 66.40 2.92 0 0 0
36 37.32 1.09 67.84 2.80 0 0 0
45 ? 2 0 0 Microcéfalo, polimal-
? 2 0 0 formado.
? 2 0 0
57 39 55.97+ 0.76 71.53+ 3.41 + 1 0 0 Hipertensión.
59 35 63.68# 0.54° 57.34 3.07 + 0 0 0
36 59.70+ 0.50# 49.76° 2.21° 0 0 0





NQcdso Semina Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspincíi No registro CarentariQs
70 32 47.17 0.90 63.27 2.90° 1 0 0
35 51.64+ 0.70° 60.27 3.00 0 0 0
35 40.20 0.86 57.67 2.77 0 0 0
39 36.42 1.07 64.96 2.41° 1 0 0
86 40 40.07 0.85 56.78
>
2.79 1 0 0
40 51.72+ 0.70° 60.38 2.88 0 0 0
87 39 30.25° 0.70° 35.51# 2.85 1 0 0
39 57.55 0.63° 60.46 3.13+ 1 0 0
40 37.80 0.81 51.05° 2.88 0 0 0
40 39.64 0.71° 46.91° 2.83 0 0 0
88 41 2 0 0 P.E.G. Vuelta de cordón
101 41 42.85 0.90 64.28 2.77 1 0 0 P.E.G.
102 39
■
2 0 0 Vuelta de cordón.
40 1
41 2 0 0







0 . 00  1  1 1
0.00 0.20 0.40 0.80 0.80 1.00
NO APNEAS (Aguas meconiales) :
-Media : 0.481 .
-Varianza : 0.004 .
FIG. 3.45
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0.00   ^ ^  « »
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Aguas meconiales) :
-Medía : 0.336 .
-Varianza : 0.004 .
FIG. 3. 46
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a . 20 — ¿— 1— ------- 1-----------
0.00 0.20 0.40 0.80 0.30
GRANDES APNEAS (Aguas meconiales) :
-Media : 0.190 .
-Varianza : 0.002 .
FIG. 3.47
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3.2.8 Registro cardiotocoqráfico intra-parto patoló­
gico :
Incluimos en este capítulo 16 pacientes cuyo re-_ 
gistro cardiotocográfico intra-parto presentó signos 
considerados como hipóxicos (deceleraciones tardías , 
fijación de la línea de base , taquicardia , bradicar
dia) .
Se practicaron en ellas 38 registros de MRF (Ta-_
bla X) ’.
Globalmente se observa una moderada tendencia a _ 
la disminución de la frecuencia no estadísticamente _ 
significativa , siendo el resto de los parámetros al­
tamente discordantes .
Del mismo modo hay una ligera tendencia a la pre­
sencia de apneas _de larga duración , como se comprue­
ba en las figuras 3.48 , 3.49 y 3.50,donde se compa-_ 
ran las distribuciones para los diferentes casos de _ 
apnea inducidas a partir de sus proporciones en los _ 
casos que nos ocupan frente a los inducidos a _
partir de las proporciones en casos de población nor­
mal (©Q) .
Si desglosamos de este grupo aquellos dos signos 
que consideramos más significativos de sufrimiento fe, 
tal (DIP II , fijación de la línea de base) se obser­
va que 6 de ellos presentaron DIP II , 4 de los cua-_ 
les demostraron una frecuencia respiratoria inferior 
a la normal (por debajo del 50% de probabilidad) o _  
larguísimas apneas . Uno de ellos presentó una fre- _
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cuencia significativamente elevada .
Cuatro casos presentaron fijación de la línea de 
base,existiendo en dos de ellos una disminución marca 
dísima de la frecuencia e incidencia de los MRF y en 
los otros dos una frecuencia o por encima del 50% , 
o ya significativamente elevada .
Común a estos 9 casos (uno de ellos presentó con­
juntamente DIP II y fijación de la línea de base) fue 
una frecuencia de apneas muy superior en comparación 
con el resto de casos seleccionados por alteraciones 
de los patrones cardiotocográficos .
El número de casos estudiados no es suf i cien temen, 
te elevado para obtener conclusiones que puedan mante 
nerse como importantes desde el punto de vista clíni­
co . Sin embargo vuelve a señalarse en este epígrafe 
la tendencia a la disminución de los MRF y al aumento 
de las apneas que se ha ido comprobando en todos los 




N°caso Semana Frecuencia Duración Incidencia Amnl i t.ud Aplicas Gaseinas No reaistro Caientarios
3 36 31.75° 1.16+ 61.40 1 0 0 DIP II. L.E.S. Placen­
37 22.50° 1.80# 50.80° 0 0 0 ta previa.
38 27.42° 1.22 + 55.70 3.90# 0 0 0
11 40 24.85° 1.35 + 56.25 2.90 1 0 0 Taquicardia.
40 25.97° 1.20+ 51.95° 2.60 1 0 0
26 26 37.28 1.17 + 72.75+ 2.75 1 0 0 Taquicardia. Isoinmuni­
33 30'29° 1.21 + 61.02 2.75 1 0 0 zación. Amnionitis.
35 36.42 1.02 62.23 2.92 0 0 0
fO
00
<1 32 ? 2 0 0 DIP II. Epilantin.
45 7 2 0 0 Fijación LB. Microcéfa-
7 , 2 0 0 lo, polimalformado.
? 2 0 0
57 39 55.97+ 0.76 71.53+ 3.41 + 1 0 0 Taquicardia-Hipertensión
59 35 63.68# 0. j>4° 57.34 3.07 + 0 0 0 Taquicardia. Fijación LB
36 59.70+ 0.50# 49.76° 2.21° 0 0 0 DIP II.
62 ?
1
39.98 0.71° 47.33° 3.18 + 0 0 0 Taquicardia. Fijación LB
w 7 48.64 0.75 60.81 2.92 0 0 0 Epilantin.
7 67.92# 0.60° 67.92 3.26+ 0 0 0
7 43.32 0.83 59.94 2.95 0 0 0
7 38.82 0.85 55.02 2.91 0 0 0
7 47.14 0.73° 57.35 2.45° 0 0 0 d




Stiiuang Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apin -as ÍJd-U-Úílslá No registro Connotarios
66 39 49.50+ 0.74 61.07 2.08° 0 0 0 DIP I, DIP II varia-
41 37.97 1.06 67.11 2.00# 0 Q 0 bles.
75 42 2 0 0 DIP II. Variables.
42 2 0 0 Bradicardia.
42 2 0 0
77 42 57.42+ 0.51° 48.81° 2.63 1 0 0 Taquicardia, variables
43 42.60 0.70° 49.72° 3.04+ 0 0 0 Preeclampsia leve.
85 29 2 0 0 Taquicardia. DIP I.
35 2 0 0 Nefrópata-Hipertensa.
38 42.42 0.80 56.57 3.16+ 0 0 0
40 46.88 0.99 77.36+ 2.70 0 0 0
88 41
■
2 0 0 Fijación LB. Variables.
99 40 2 0 0 Bradicardia.DIP II. PEG,
S . Down.
101 41 42.85 0.90 64.28 2.77 1 0 0 Taquicardia. Variables.!
102 39 2 0 0 Bradicardia.Variables.
*• 40 1 i
41 2 0 0
REGISTRO I.P. PATOLOGICO (©u ) VS. NORMAL (NO APNEAS) .
Be(e 161.5,58.5)-S . 3 8
5 . 2 4
B e ( e !  16.5,22/5)1
3 . 4 9
1 . 7 5
0 . 0 0 1-------- *-- ^ ^ ------ 5--------1
0 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 0  0 . 6 0  0 . 8 9  1 . 0 0
NO APNEAS (Regis tro intra-parto patológico) :
-Media : 0.423 .











a . a a  a . 20  a .43 a . s a  a . a a  1 .0 0
PEQUEÑAS APNEAS (Registro intra-parto patológico)
5e(9n [9.5,29.5) .
-Media : 0.243 .
-Varianza : 0.004 .
FIG. 3.49
290




a. 22 — ¿~ J— —^ 1 -1 1-----------4
a . 2 3  0 . 2 3  a . 43 0 . S 0  a . 3 0  1.30
GRANDES APNEAS (Registro intra-parto patológico) :
-Media : 0.346 .
-Varianza : 0.005 .
FIG. 3.50
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3.2.9 Sufrimiento fetal intra-parto y asfixia neona­
tal :
Dos de nuestros casos tuvieron un sufrimiento fe­
tal intra-parto y otro una asfixia neonatal . Dos de 
ellos habían sido medicados con hidantoínas (Tabla _  
XI) .
Los parámetros de MRF estudiados fueron práctica­
mente normales y muy dispares . De la comparación de 
las distribuciones de probabilidad obtenidas para los 
diferentes tipos de apneas a partir de las proporcio­
nes de casos de sufrimiento fetal (©10) Y de las de _ 
normalidad (©q) / no sólo no se observa un aumento de
las mismas , como cabría esperar , sino que aprecia-_ 
mos una discreta disminución en estos casos (Figs. _ 
3.51 , 3.52 y 3.53) , lo que probablemente se deba al













-parto; Asfixia neonatal 








Sufrimiento fetal. Me- 
trorragia intensa.Epilanti
33 33 37.54 1.30+ 81.38+ 2.68 0 0 0 Gestación aparentemente no
36 42.85 1.21 + 86.42+ 3.03+ 0 0 0 mal. Cesárea por Sufrimien
38 46.20 0.85 65.50 3.00 0 0 0 to fetal. Fallece a las 48
38 « • i
t
2 0 0 horas.
39.98 0.71° 47.33° 3.18+ 0 1 0 Tratamiento con Epilantin.
48.64 0.75 60.81 2.92 0 0 0 Parada cardio-respiratoria
67.92# 0.60° 67.92 3.26+ 0 0 0 a las 3 horas post-parto.
43.32 0.83 59.94 2.95 0 0 0
38.82 0.85 55.02 2.91 0 0 0
47.14 0.73° 57.35 2.45° 0 0 0
45.68 0.66° 50.28° 2.87 1 0  0







0 ^  0 0  --------------------- 1------------------------- i- .'..— L . .^ --------- J ------------------1
0.00 0.20 0,40 0.60 0.90 1.00
NO APNEAS (Sufrimiento fetal-Asfixia RN) :
-Media : 0.730 .
-Varianza : 0.014 .
FIG. 3.51 .
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0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Sufrimiento fetal-Asf ixia RN) :
Be(912|l.5,11.5)
-Media : 0.115 .
-Varianza : 0.007 .
FIG. 3.52
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0 , 00  ¿ ^ 1 1 « 1
0.00 0,20 0.40 0.60 0.80 i . 00
GRANDES APNEAS (Sufrimiento fetal-Asifixia RN) :
-Media : 0.192 .
-Varianza : 0.011 .
FIG. 3.53
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3.2.10 Apgar a los 5 minutos menor de 7 :
Hemos valorado 9 registros pertenecientes a 3 en­
fermas cuyos fetos al momento del parto presentaron _ 
un test de Apgar inferior a 7 en la valoración practi, 
cada a los 5 minutos (Tabla XII).
En dos de ellas existía patología obstétrica de _ 
interés : En una una grave isoinmunización que cursó 
con muerte fetal post-parto y en la otra una intensa 
hemorragia por placenta previa con muerte fetal post- 
-parto por prematuridad . La tercera paciente presen­
taba un tabaquismo crónico y seguía tratamiento con _ 
beta-miméticos .
En los 3 casos se observó una disminución de la _  
frecuencia respiratoria,que resultó estadísticamente 
significativa en el caso de la placenta previa , con 
disminución de la incidencia , no estadísticamente _ 
significativa , y aumento sistemático de la duración 
de los mismos .
Otro dato extraordinariamente característico es 
la mayor incidencia de apneas , que si bien no es al­
tamente significativa , sí se aprecia una tendencia _ 
marcada a las de pequeña duración . Obsérvese en las 
figuras 3.54 , 3.55 y 3.56 esta tendencia en la compa 
ración de las distribuciones Beta inducidas de las _ 
proporciones de apneas entre los casos con Apgar me-_ 
ñor de 7 a los 5 minutos ( ^ 3) Y l°s casos de normali 
dad (0 Q) .
Si bien la patología acompañante es suficientemen
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te importante para causar estas anomalías , y el núme 
ro de casos es reducido , dicha patología puede justi. 
ficar una hipoxia que cause las alteraciones menciona 
das , y que se presentan con una enorme incidencia en 
todo aquello que condiciona una disminución en la ox;L 
genación fetal .
298
TEMA : Test de Apgar a los 5 minutos menor de 7. |
N°caso Semana Frecuencia Durucion Incidencia AinpJ i tul Apriécta Gaspinqs No reaistro Comontexios
2 23 31.24° 1.13+ 58.80 1 0 0 Metrorragia por placenta
24 20.18# 1.20+ 40.00° 1 0 0 previa. Muerte post-parto
25 25.92° 1.23+ 53.10 2.56 1 0 0 por prematuridad.
26 31.50° 1.35 + 70.90 2.70 1 0 0
20 27 24.85° 1.00 40.56° 2.70 0 0 0 Isoinmunización grave.
28 23.57° 1.12+ 44.40° 2.95 1 0 0 Feto buda.Muerte post-part
39 29 31.11° 1.12 + 58.54 2.78 1 0 0 Tabaquismo.
32 31.28° 1.27+ 66.40 2.92 0 0 0 Beta-miméticos.













0.00 8.20 0.40 0.80 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Apgar a los 5' menor de 7) :
-Media : 0.650 .










0.00  ¿ 1 1-------- ‘--------1-------- ‘
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Apgar a los 5 1 menor de 7) :
Be(ei3[o.5,9.5) .
-Medía : 0.050 .
-Varianza : 0.004 .
FIG. 3.56 '
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3.2.11 pH de arteria umbilical inferior a 7.20 :
Once pacientes a quienes se controló ante-parto _  
sus MRF presentaron una acidosis metabólica o respira 
toria con pH inferior a 7.20 en arteria umbilical (Ta 
bla XIII) .
Sólo uno de ellos (caso 33) precisó de una cesá-_ 
rea por dicho sufrimiento fetal , el resto había dado 
a luz por vía vaginal . El caso mencionado cursó con 
óbito fetal .
Dada la disparidad que se observa al estudiar los 
protocolos de estos casos y valorar el origen del su­
frimiento fetal (vueltas de cordón , circulares apre­
tadas de cordón , nalgas , embarazo gemelar , insufi­
ciencia placentaria crónica) no nos debe extrañar el 
que los parámetros de los -MRF no hayan demostrado ten 
dencia a la anormalidad en la valoración global .
Se advierte sólo una ligera tendencia a la exis-_ 
tencia de un mayor número de apneas , véase en las fi. 
guras 3.57 , 3.58 y 3.59 las distribuciones de los d¿ 
ferentes tipos de apneas inducidas de las proporcio-_ 
nes observadas en estos casos (^4 4 ) frente a las indu 
cidas para los casos de normalidad (©q) > que es tan­
to mayor cuanto más importante fue la causa de la hi- 
poxia (el caso del P.E.G. #y él caso del muerto post-_ 
-parto) .
En los otros casos se trata de una hipoxia aguda 
en el expulsivo que no tiene por qué alterar "ad ini- 


























Vrceuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspmas No registro Canentanos
35.70 0.80 47.61° 2.90 0 0 0
39.34 0.82 53.81 3.18+ 0 0 0
40.37 0.73° 49.16° 3.30+ 0 0 0 Podálica.















40.28 0.91 61.40 3.55#




























59.58 2.54 0 0 0
59.79 3.34+ 0 0 0
2 0 0
2 0 0




1 C¿i SO Serrería Pre< a tenci a pLlTúCÍÓn Incidenrict Amplitud Apneas Gaspincis No reqistxo Ca tentarlos
83 36 47.61 0.91 72.22 + 3.30+ 0 0 0 Vuelta de cordón.
86 40 40.07 0.85 56.78 2.75 1 0 0
40 51.72+ 0.70° 60.38 2.88 0 0 0
101 41 42.85 0.90 64.28 2.77 1 0 0 P.E.G.
102 39 2 0 0 Circular de cordón.
40 1
41 2 0 0
*
APNEAS)





0. 2 0 --- — ^ ----^ ---- i------- ---~»
3 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 0  3 . 3 0  3 . 3 0  1 .20
PEQUEÑAS APNEAS (pH de arteria umbilical menor de 7.20) :
Be(014|7.5,22.5)
-Media : 0.250 .
-Varianza : 0.006 .
FIG. 3.58
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pH 3RT. < 7.23 (91J VS.'NORMAL (GRANDES APNEAS)
Be(9 23.5,96.5)
8.37
S . S 5
4. 43
Be(0 10.5,19.5)
3.  00  J > :----------- ¿----------- «----------- i
3 . 0 0  3 . 2 0  0 . 4 0  0 . S 0  3 . 9 0  1 . 0 a
GRANDES APNEAS (pH de arteria umbilical menor de 7.20) :
-Media : 0.350 .




Solamente hemos podido estudiar 2 pacientes car-_ 
diópatas compensadas , ambas sometidas a tratamiento 
digitálico , la primera acompañado de quinidina y en 
la segunda de furosemida . El número total de regis-_ 
tros realizados fu de 10 : 9 en la primera de las pa­
cientes , controlada durante el embarazo desde la se­
mana 33 , y un registro en el segundo caso por dar a 
luz la enferma 48 horas después de haberlo realizado.
Se observa (Tabla XIV) que no existen diferencias 
estadísticamente significativas- sobre los datos obte­
nidos en los parámetros normales de respiración fetal 
entre los casos control y los de estas pacientes . I- 
gualmente la valoración estadística de la presencia _ 
de apneas , y dentro de ellas el tratarse de apneas _ 
de pequeña o gran duración , tampoco se ha revelado _ 
significativa , como se comprueba en las figuras 3.60, 
3.61 y 3.62 donde se comparan las funciones de densi­
dad de probabilidad obtenidas de las diferentes pro-_ 
porciones de apneas presentadas por los fetos de muje 
res cardiópatas ( ^ 5) • frente a los fetos de mujeres
normales (q q ) *
Hemos realizado aisladamente los estudios estadís. 
ticos en el caso de la paciente tratada con quinidina, 
con el fin de poder estudiar los posibles efectos de 
esta droga . Tampoco se ha observado alteración sign:L 
ficativa de los parámetros de normalidad , ni en la _
comparación de las distribuciones inducidas para sus
*
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proporciones de apneas (Figs. 3.63 , 3.64 y _
3.65) .
No deben extrañarnos estos resultados , ya que se 
trataba de pacientes compensadas y sin ninguna reper­




leí i b ina Frecuenc.i d Durac i on Incide* ícia Ampl:i fcnd Apneas Oa ¿ í p.ii'K i*j No reciistro Comentarios
33 43.97 0.87 63.77 2.89 0 0 0 Trat. con quinidina
34 47.82 0.57° 45.46° 3.66# 1 0 0 Id.
35 51.42+ 0.90 77.14+ 2.75 1 0 0 Id.
36 35.44 0.85 50.25° 2.64 0 0 0 Id.
36 2 0 0 Id.
37 33.77° 0.86 48.42° 2.54 0 0 0 Id.
37 37.75 0.77 48.46° 2.95 1 0 0 Id.
37 37.54 0.86 53.84 2.93 0 0 0 Id.
38 2 0 0 Id.
93 41 2 0 0 Trat. con furosemida





0.00 I— ----5---- ------------------- 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS (Cardiópatas-Digital) :
-Media : 0.409 .










CRRDIOPRTRS-DIGITñL (Q^) VS. NOFMAL (PEQUEÑAS APNEAS)
Be(9 (35.5,84.5)
00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Cardiópatas-Digital) :
-Media : 0.318 .
-Varianza : 0.018 .
FIG. 3.61
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CP.RDIOPRTBS-DIGITñL (Q^) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS) .
(9q[23.5,96.5)
00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Cardiópatas-Dijital) :
-Media : 0.318 .
-Varianza : 0.018 .
FIG. 3.62
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B e  ( 9
i .75
0 . 0 0  ---^-- -J------ ¿J----------------------  i
0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
NO APNEAS (Quinidina) :
-Media : 0.450 .










QUIÑIQXNñ (©16) VS. NORMAL (PEQUEÑAS APNEAS) .
Be (9 135.5,84.5)
Be (9
00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Quinidina) :
-Media : 0.350 .
-Varianza : 0.020 .
FIG. 3.64
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2 . 2 2
g # 0 0  — ¿_— l ^— i--------- ----------------- 1-------------1
0 . 0 0  0.20 0.40 0.60 0.80 1 .00
GRANDES APNEAS (Quinidina) :
-Media : 0.250 .




Hemos estudiado 4 casos de diabéticas que inclu-_ 
yen 11 registros . Se trataba de una diabetes latente, 
una química y 2 clínicas .
En el estudio de los valores obtenidos en los pa­
rámetros de los MRF se observa una frecuencia de los 
mismos aumentada en 2 de los casos , aunque sólo en _ 
uno de ellos la frecuencia fue estadísticamente signi 
ficativa También la amplitud fue en dos registros _ 
superior a-1 95% de probabilidad de la población nor-_ 
mal (Tabla XV) .
Respecto a las apneas , si observamos la compara­
ción de sus distribuciones de probabilidad inducidas 
de las proporciones de los diferentes tipos de apneas 
en fetos de diabéticas frente a los fetos de _
gestantes normales (©q ) no podemos adivinar tenden- _ 
cias significativas (Figs. 3.66 , 3.67 y 3.68) .
El hecho de haber hallado frecuencias y amplitu-_ 
des elevadas en estos casos habla en favor del hecho 
totalmente conocido de que la glucemia materna influ­
ye directamente sobre la frecuencia de los MRF .
Dos de los casos estudiados tratábanse de una dia, 
betes severa , y no se ha observado una diferencia en 
tre éstos y los de menor afectación endocrina .
El número de casos es sin embargo reducido para _ 
poder hablar con garantía de seguridad .
Quizás el caso más importante sea el de una pa- _ 
ciente con una diabetes química (caso 73) que presen-
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tó los típicos cambios que se describen bajo el efec­
to de la administración elevada de glucosa : Todos _ 
los registros presentaron una frecuencia aumentada , 
acompañada del aumento de la incidencia y disminución 
de la duración .
Si bien en todos nuestros casos todos los fetos _ 
al nacer se encontraron en buenas condiciones (bien _ 
entendido que el momento del parto estuvo en dependen 
cia de la gravedad clínica de la diabetes , p.ej. el 
caso de la diabetes -juvenil finalizaba por una cesá-__ 
rea en la 35 semana)',es muy probable que un estudio _ 
más numeroso de casos hubiera permitido establecer _ 
una relación entre la severidad de la enfermedad y la 
alteración de los MRF . Creemos que junto al posible 
efecto desencadenado por la glucosa , juega un papql 
muy importante igualmente la lesión placentaria conse 
cutiva . Quizás esto justifique también el hecho de _ 
que diabetes clínicas no modifiquen la frecuencia de 
los MRF en tanto en cuanto no se produzcan alteracio­












Gaspinas-- No reaistro Comentarios
9 36 49.£4+
t
Nc Nc 1 Diabetes clínica.
S. Supino-hipotensivo.
55 33 41.82 1.03 72.07+ 2.27° 0 Diabetes juvenil.Tras amni
33 36.72 0.96 58.98 2.81 0 centesis.
34 43.15 0.95 68.34 1.79# 0 Id.








































0 . 00  ~---^------- «—2*--- 1----— 1
0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
NO APNEAS (Diabetes) :
-Media : 0.590 . 
-Varianza : 0.020 .
FIG. 3.66
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0.00  ^ "   1 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Diabetes) :
-Media : 0.227 .
-Varianza : 0.014 .
FIG. 3.67 ¿
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0.00 0.20 0.48 0.60 0.88 1.00
GRANDES APNEAS (Diabetes) :
-Media : 0.227 .
-Varianza : 0.014 .
FIG. 3.68
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3.2.14 Enfermedades sistémicas :
Hemos tenido la oportunidad de poder investigar _ 
la actividad respiratoria seriadamente en un caso de 
lupus eritematoso sistémico y en un caso de enferme-_ 
dad de Addison (Tabla XVI) .
En ambos casos se pudo comprobar , en los 8 regis.
tros practicados , una disminución de la frecuencia _ 
respiratoria por debajo del 50% de probabilidad , así 
como una disminución de la incidencia en varios casos.
La disminución de la frecuencia respiratoria se a.
compañó de un aumento de la duración de cada MRF , _
siendo en un caso estadísticamente significativo .
La disminución de la frecuencia fue tan marcada _ 
que se acompañó paralelamente de una disminución de _ 
la incidencia .
Los datos de amplitud que poseemos no permiten ex 
traer conclusiones importantes .
Hemos comparado por separado las distribuciones _ 
Beta inducidas a partir de las proporciones de los di. 
ferentes tipos de apneas en el feto de la madre afec­
ta de lupus eritematoso sistémico (Q10) y en el feto1  o
de la gestante afecta de enfermedad de Addison (©-^ g) 
(además isoinmunizada) frente a las distribuciones in 
ducidas para los casos de normalidad (©q ) (Figs. 3.69 
a 3.74) apreciando sólo una discreta tendencia al au­





TEMA : Enfermedades sistémicas.
N°caso Sanana Frecuencia Duración Incidencia T'vrip]jlixi Apneas Gnspinqs No registro Cementerios *
3 36 31.75° 1.16+ 61.40 1 0  0 Lupus. Placenta previa
37 22.50° 1.80# 5D.8o° 0 0 0 Id.
38 27.42° 1.22+ 55.70 3.90# 0 0 0 Id.
18 35 23.91° 1.24+ 49.42° 2.20° 1 0  0 Addison. Isoinmunización.
36 24.50° 1.05 42.50° 2.70 1 0  0 Id.
36 2 0 0 Id.
37 30.85° 1.38+ 71.20+ 2.83 0 0 0 Id.
38 ’2 0 ' 0 Id.




0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS (Lupus) :
-Media : 0.625 .
-Varianza : 0.046 .
FIG. 3.69
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0 3  ------------ ¿J---------------LJS----------- 1---------------1------------  <
0.00 0.20 0.43 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Lupus) :
-Media : 0.375 .
-Varianza : 0.046 .
FIG. 3.70
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0. 00  L \---^— i  i------ 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Lupus) :
-Media : 0.125 . 
-Varianza : 0.021 .
FIG. 3.71 '
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0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 i.00
NO APNEAS (Addison) :
-Media : 0.250 .










ñQDISON (e g^) VS. MORTAL (PEQUEÑAS APNEAS)
Be (9 .5,84.5)
3e(91Q 2.5,3.5)
00 0.70 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Addison) :
-Media : 0.416 .











0.00  ! ^ 1------L------ ? —  1
0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Addison) :
-Media : 0.416 .
-Varianza : 0.034 .
FIG. 3.74
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3.2.15 Toxemias puras :
Cuatro casos estudiados de toxemias leves en los 
que se practicaron 5 registros no han demostrado alte 
raciones significativas de ninguno de los parámetros 
de los MRF (Tabla XVII) . La valoración de las apneas 
comparando las distribuciones de probabilidad induci­
das para las mismas a partir de de sus respectivas _  
proporciones en los casos de toxemia pura (Q9 q)frente 
a las de casos de normalidad (©q) no sólo no demues-_ 
tra un aumento de las:mismas , sino más bien una para 
dójica , aunque discreta , tendencia a su disminución 
(Figs. 3.75 , 3.76 y 3.77) . Es muy probable que sólo
en aquellos casos en los que la patología materna es
t
importante y se- produce una afectación placentaria a- 
parezcan alteraciones de los MRF . Esto justifica la 
total normalidad que hemos apreciado , pues en todos 





■MA : T o x e m i a p u r a .
‘C t l S Q Serr¿ yia frecuencia Duración Incidencia Ai npli tud Apneas Gaspinqs No reaistro Caientar ios
47 35 36.77 0 . 8 8 54.44 2.93 0 0 0 Preeclampsia leve.
51 43 35.40 1.07 63.47 2.87 0 0 0 Preeclampsia leve.
70 39 30.30° 1.32 + 66.67 3.10+ 0 0 0 Preeclampsia.leve .
77 42? 57.42+ 0.51° 48.81° 2.63 1 0 0 Preeclampsia leve.
43? 42.60 0.70° 49.72° 3.04+ 0 0 . 0
k.







0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS (Toxemia pura) :
-Media : 0.750 .
-Varianza : 0.026 .






0 . 00 -**  1------------— 1----------1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Toxemia pura) :
-Media : 0.250 .
-Varianza : 0.026 .
FIG. 3.76 *
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0.00  ¿ ^   ■— 1---1  1
0.00 0.20 0.40 0.63 0.83 1.00
GRANDES APNEAS (Toxemia pura) :
-Media : 0.083 .




Es éste uno de los capítulos más interesante de _ 
nuestro estudio , ya que disponemos de 8 casos con un 
total de 28 registros practicados .
Incluye este apartado aquellas toxemias del emba­
razo que no se agrupan bajo el concepto de toxemia pu 
ra ; es decir , hemos agrupado la enfermedad vascular 
hipertensiva crónica y las nefropatías .
Los datos obtenidos reflejan cifras dispares y no 
significativas . Una valoración global de las mismas 
demuestra una tendencia a la disminución en la fre- _ 
cuencia , con un aumento de la duración , en ambos ca 
sos entre el 50 y el 95% de probabilidad . Cabe desta 
car el caso n°l (Ver tabla XVIII) a la que se practi­
caron 6 registros observándose como caso único una _ 
disminución estadísticamente significativa de la. fre­
cuencia! y de la incidencia a pesar de un aumento de _ 
La duración . El feto murió y los patrones obtenidos 
son también semejantes a los casos más graves habidos 
de fetos P.E.G. .
Por tanto debe considerarse como signo de alarma 
la disminución de la frecuencia e incidencia y menor­
mente , aunque como dato acompañante , el aumento de 
la duración de los mismos .
En las figuras 3.78 , 3.79 y 3.80 se observa un _ 
aumento de la tendencia a la presentación de apneas , 
especialmente de las de pequeña duración , como se _ 
comprueba al comparar las distribuciones de probabiljL
d
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dad inducidas a partir de las proporciones de los di­
ferentes tipos de apneas en las hipertensas (O21) _
frente a los estados considerados como normales .
Desglosados más específicamente los casos , se ob 
serva que en el único caso que poseemos de feto muer­
to se presentaron apneas en el 100% de los registros, 
igualmente como en los P.E.G. .
Como se trata de casos clínicos remitidos a la Cá 
tedra para su estudio ecográfico , varias de estas en 
fermas venían ya medicadas con diuréticos e hipotenso ‘ 
res . Aunque no nos ha sido posible por tanto desglo­
sar la patogenia del tratamiento , la tendencia obser 
vada no demuestra alteraciones importantes de los pa­
rámetros valorados bajo la administración de uno de _
estos productos o comparativamente entre los produc-_
tos empleados y los casos no tratados .
También a la hora de valorar las apneas a partir 
de las distribuciones de probabilidad inducidas de _ 
las correspondientes proporciones de apneas en los ca 
sos de alfa-metildopa (0O2) (Figs. 3.81 , 3.82 y 3.83,
- clorotiazida y reserpina (e 22) (Figs. 3.84 , 3.85 y _ 
3.86) e hidralazinas (Q2¿) (Figs. 3.87 , 3.88 y 3.89), 
se observa una tendencia al aumento de pequeñas ap- _ 
neás en los casos tratados con alfa-metildopa , pero 
no podemos concluir que la causa de esta tendencia __ 
sea el tratamiento farmacológico y no la afectación _ 
feto-placentaria por la hipertensión que hizo reque-_ 
rir la administración de dicha droga . El escasísimo
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número de casos que disponemos de gestaciones a las _ 
que se han administrado los otros fármacos citados no 
nos permite presumir nada .
En resumen y globalmente , el escaso número de ca 
sos no nos permite más que exponer nuestros resulta-_ 
dos sin obtener conclusiones .
El campo pues que queda por investigar dentro de 











Incidencia Ampli.tui Apneas, Gasp-ings No registro Comentarios
1 21 16.71# 1.13+ 31.60# - — 1 0 0 Muerte fetal ante-parto
22 25.84° 1.21 + 52.10° • 1 0 0 Nefrópata. Alfa-metil-
23 32.44° 1.24+ 67.00 2.60 1 0 0 dopa.
24 27.98° 1.13+ 53.14 2.38° 1 0 0
25 37.50 1.16 + 72.72+ 2.77 1 0 0
26 22.41° 1.25 + 46.74° 2.41° 1 0 0
21 28 34.92 1.23+ 72.04+ 2.65 0 0 0 Alfa-metildopa.
29 38.31 0.95 60.67 2.80 1 0 0
35 31.11° 1.26+ 65.40 2.95 1 0 0
36 39.98 1.02 68.00 3.00 0 0 0
37 34.71 1.31 + 75.84+ 3.00 1 0 0
37 35.61 1.17 + 69.79 2.90 0 0 0
38 43.62 0.91 66.61 2.92 0 0 0
38 41.05 1.01 69.73 2.86 0 0 0
28 32 38.31 1.34+ 85.79+ 2.85 1 0 0
40 39.12 0.99 64.58 2.70 0 0 0
40 35.52 1.12 + 66.35 3.08+ 1 0 0
57 39 55.97 0.76 71.53+ 3.41 + 1 0 0 Preeclampsia sobreañadida.
74 ? 41.70 0.60° 41.71° 3.35 + 1 0 0 Alfa-metildopa + Hidralazi




caso Semana Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Aproas Gaspinqs No recris tro Comentarios
85 29 2 0 0 Nefrópata.
35 2 0 0
38 42.42 0.80 56.57 3.16+ 0 0 0
40 46.88 0.99 77.36+ 2.70 0 0 0
89 32 42.25 0.91 64.13 2.60 0 0 0 Diabetes latente. Clortia-
40 47.14 0.90 70.71 3.09+ 1 0 0 tiazida-reserpina.
104 34 2 0 0
'T






0 . 00 — — ¿— 1 — ----- J----------1
0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
NO APNEAS (Hipertensión) :
-Media : 0.339 .










00 ------------------¿A-------- ^  1—^ ---------------1------------------------------------  »
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Hipertensión) :
-Media : 0.553 .
-Varianza : 0.008 .
FIG. 3.79
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0 • 00  ¿  '------*------ 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Hipertensión) :
Be(9 2J  3.5,24.5)
-Media : 0.125 .
-Varianza : 0.003 .
FIG. 3.80
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Be (0 11.5)3. 43 22
1 .75
0 . 00 — - -— 1  i--s" 1 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS (Alfa-metildopa) :
-Media : 0.361 .








0 . 00 
0.
ALFR-hcTILDOPR '(©22) VS. NORMAL (PEQUEÑAS APNEAS)
B e (9 J  35.5,84r.5)
Be
VP i
00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Alfa-metildopa) :
- M e d i a  : 0.638 .
- V a r i a n z a  : 0.012 .
FIG. 3.82
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flLFR-METILDOPfl (q ^ )  vs. NORMAL (GRANDES APNEAS)
1 1 . 3 8
3 . 8 7
S . S 5
4 . 4 3
0.00
0 . 0 0  0 . 2 0  0 . 4 3  0 . 6 0  0 . 8 3  1 . 0 0
GRANDES APNEAS (Alfa-metildopa) : 
Be (^22I 0-5,17.5)
-Media : 0.027 .




(0^ _) VS. NORMAL (NO APNEAS) . 
CLO R O TIRZID R 23
S . 9 9
5 . 2 4
3 .  43
1 . 7 5
Be ( 8
0 . 0 0  J ^  ^  L  4
0 . 0 0  0 . 2 0  0.40 0.60 0.80 i . 00
NO APNEAS (Clorotiazida-Reserpina) :
-Media : 0.500 .
-Varianza : 0.062 .
FIG. 3.84
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0. 0 0  L -----------  1---- i _ _ --I
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Clorotiazida-Reserpina) :
-Media : 0.500 .
-Varianza : 0.062 .
FIG. 3.85
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CLORO i IflZIDfí REScRPiNfi (GRANDES APNEAS)
11.08
Be(9 23.5,96.5)
9 . 8 7
S5
4. 43
0 . 00  ¿ ■ *— »  »
8.00 8.28 0.40 8 . 6 0  0 . 8 0  1 .0 0
G R A N D E S  A P N E A S  ( C l o r o t i a z i d a - R e s e r p i n a )  :
Be(923|0.5,2.5)
-Media : 0.166 .
-Varianza : 0.034 .
FIG. 3.86
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0 1 gg ------u----¿i------------------- 1
0.00 0.20 0.40 0.80 0.80 1.88
NO APNEAS (Hidralazinas) :
-Media : 0.166 .
-Varianza : 0.034 .
FIG. 3.87
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0 . 0 0 ----  1  1----------------1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
P E Q U E Ñ A S  A P N E A S  (Hidralazinas) :
-Media : 0.833 .
-Varianza : 0.034 .
FIG. 3.88
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0.00 0.20 0.40 0.60 0.83 1.00
GRANDES APNEAS (Hidralazinas) :
-Media : 0.166 .
-Varianza : 0.034 .
FIG. 3.89
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3.2.17 Isoinmunización Rh :
22 registros se practicaron en 6 mujeres isoinmu- 
nizadas . El grado de isoinmunización se valoró me- _ 
diante el estudio tras amniocentesis del contenido en 
bilirrubina del líquido amniótico .
Exceptuando un caso (n°20) todos ellos se encon-_ 
traban en el parámetro II de Liley , lo que supone u- 
na sensibilización demostrada de pronóstico muy varia, 
ble . Uno de los fetos , el de. la zona III de Liley _ 
falleció inmediatamente post-parto por una? gravísima 
sensibilización (Tabla XIX) -
Se puede observar como parámetros comunes una ten 
dencia a la disminución de: la frecuencia e incidencia 
de los MRF , con un aumento de la duración de los mis. 
mos . Esta tendencia se observa en la-gran mayoría de 
los casos , a excepción de dos de ellos con frecuen-_ 
cia más elevada de lo normal de forma estadísticamen­
te significativa .
Desgraciadamente los resultados tampoco son esta­
dísticamente significativos a pesar de la clara ten-_ 
dencia que se aprecia , y que coincide con lo que so­
lemos observar en hipoxias crónicas .
Falta en nuestro estudio una valoración anatomo-_ 
-patológica que compare sus resultados con los obteni 
dos ecográficamente .
Respecto a las apneas , la comparación de las fun 
ciones de densidad probabilística que se inducen de _ 
la proporción de casos sin apnea , o con pequeñas o _
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grandes apneas en los fetos de pacientes isoinmuniza-
das (©25  ^ frente a los fetos de gestaciones normales 
(Gq) demuestra una tendencia al aumento de apneas , _ 
sobre todo a expensas de las de pequeña duración _ 






TEMA : Isoinmunización Rh.
•»
caso Sanana Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspj.nqs No reqistro Comentarios
6 33 31.20° 1.21+ 62.96 2.25° 1 0 0 Z.L.II.
33 26.91° 1.22 + 54.72 2.60 1 0 0 - Tras amniocentesis.
10 30 31.20° 1.21 + 38.41# 2.90 1 0 0 Z.L.II.
32 22.28° 1.80# .49.07° 2.80 0 0
18 35 23.91° 1.24+ 49.42° 2.20° 1 0 0 Z.L.I.
36 24.50° 1.05 42.50° 2.70 1 0 0
36 2 0 0














Z.L.III. Feto buda muer­



















28 74.70# 0.50# 62.77 2.88 0 0 0
30 70.07# 0.33# 38.54# 2.75 0 0 0
32 2 0 0
32 39.08 0.64° 41.77° 2.59 1 0 0
35 47.74 0.56° 44.57° 2.58 0 0 0
37 42.85 2 0 0
38 55.50+ 0.78 72.16+ 2.41° 1 0 0
39 45.21 0.85 64.08 3.38+ 0 0 0






0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS (Isoinmunización Rh) :
-Media : 0.326 .










ISOINMUNIZRCION RH (©25) VS. NORIAL (PEQUEÑAS APNEAS) .
Be (¡11.5,11.5)
00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
P E Q U E Ñ A S  APNEAS (Isoinmunización Rh) :
-Media : 0.500 .
-Varianza : 0.010 .
FIG. 3.91
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ISO INMUNIZACION RH (O^) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)
1 1 . 3 8




0 .  0 0  — ¿ J~ N i . , . - . ------- ---------- ----- -------------- J
0.00 0.20 0,40 0.60 0.80 1.80
GRANDES APNEAS (Isoinmunización Rh) :
-Media : 0.195 .
-Varianza : 0.009 .
FIG. 3.92
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3.2.18 Metrorraqias del II-III trimestres :
Hemos podido estudiar durante largo tiempo dos ca 
sos con metrorragias por placenta previa que fue tan 
intensa en uno de los casos que condicionó un parto 
prematuro antes de la 30 semana (Tabla XX) . En abso­
lutamente todos los registros practicados se observó 
una disminución de la frecuencia respiratoria por de­
bajo del 50% de probabilidad y en un registro incluso 
estadísticamente significativa .
Acompañó un aumento de la duración de cada MRF , 
Igualmente en un caso estadísticamente significativo.
Se observa además una tendencia al aumento de apa 
ricióni-de apneas a expensas de las de pequeña dura-l _  
ción , como se aprecia en las figuras 3.93 , 3.94 y _  
3.95 donde se comparan las distribuciones de probabi­
lidad inducidas a partir de las diferentes proporcio­
nes de los distintos tipos de apneas aparecidos en _
los casos de isoinmunización (Q-,.) frente a las apare
Z b
cidas en gestaciones normales (©q ) •
Volvemos nuevamente a observar las característi-_ 
cas de_ la disminución de la frecuencia (ocasionalmen­
te acompañada de la disminución de la incidencia) , _  
aumento de la duración del acto respiratorio y mayor 
frecuencia de apneas que se ha observado en todos los 
casos donde ha existido una hipoxia crónica . Si bien 
los datos no son estadísticamente significativos (aun 
que sí se aprecia una tendencia clara) , estos dos ca 
sos son tanto más interesantes por cuanto que son los
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únicos comparables a los realizados en animales de ex 
perimentación produciéndoles una sangría materna y/o 
fetal .
En estados de hipoxia aguda creados artificialmen 
te en animales se ha demostrado , como en nuestros 2 








Metrorragia II y*III trimestre. ‘ i
N°caso Semana Frecuenci a Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspinqs No reaistro Caiientar ios
2 23 31.24° 1.13+ 58.80
....
1 0 0 Placenta previa. Muerte
24 20.18# 1.20+ 40.00° ", 1 0 0 fetal post-parto. Prema
25 25.92° 1.23+ 53.10 2.56 1 0 0 turidad.














100 29 1 Beta-miméticos. PEG.






0.00  *  1—   1  1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS (Metrorragia Tt-nr trimestres) :
-Media : 0.312 .
-Varianza : 0.023 .
FIG. 3.93
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-METRORRfiGIR ( O ^ ) VS. NORMAL (PEQUEÑAS APNEAS)
9.59





0 # 00  - ^  »-J  *
0.00 0.20 0.40 0.S0 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Metrorragia II-III trimestres) :
-Media : 0.687 .









0. g0  ¿ 1---— ------- 1------1------ 1
0.e3 0.20 0.40 0.63 0.80 1.00
Q26) VS  NORMAL (GRANDES APNEAS)
CANDES APNEAS (Metrorragia II-III trimestres) :
-Media : 0.062 .





Se describe en la literatura mundial una tenden-_ 
cia a la disminución de los MRF tras la práctica de u 
na amniocentesis . Esta opinión no es unánime , ya _  
que los hay quienes encuentran un aumento significati. 
vo de los mismos .
Nuestros resultados en 5 casos , controlados pre­
viamente y tras la amniocentesis , demuestran clara-_ 
mente que no se observa alteración alguna de estos _  
MRF .
La frecuencia e incidencias respiratorias pre y _  
post-amniocentesis a penas si variaron , y esta varia 
ción fuen en algún registro en sentido de un aumento 
y en otros en sentido de una disminución , pero en _  
ningún caso sin la menor significancia estadística .
Lo mismo podemos decir de los otros parámetros vá 
lorados como las apneas cuya comparación de distribu­
ciones inducidas a partir de sus proporciones —
antes y después de la amniocentesis y frente a esta-_ 
dos de normalidad (9q ) podemos observarla en las figu 
ras .96 , 3.97 y 3.98 .
El estímulo que representa una simple amniocente­
sis para la valoración del líquido amniótico a penas 
representa nada para el f o ~  lo que se manifiesta __ 
por estas mínimas modificaciones que parecen más debí 





'JilMA : Amniocentesis.~ " *"
1N°caso Semana Precuenci a Duración Incidencia Antplitud Apneas O tapiñéis No registro
6 33 A 31.20° 1.21+ 62.96 2.25° 1 0  0
D 29.91° 1.22+ 54.72 2!60 1 0 0
11 40 A 24.85° 1.35 + 56.25 2.90 1 0 0
D 25.97° 1.20+ 51.95° 2.60 1 0 0
13 35 A 36.08 1.08 65.00 2.40 1 0 0 Feto acráneo.
D 34.28° 1.13+ 64.57 2.60 0 0 0
55 33 A 41.82 1.03 72.07+ 2.77° 0 0 0 Diabetes juvenil.
D 36.72 0.96 58.98 2.81 0 0 0
34 A 43.15 0.95 68.34 1.79# 0 0 0
D 41.31 0.97 67.02 2.81 1 0 0
61 30 D 70.07# 0.33# 38.59# 2.75 0 0 0 Isoinmunización.
32 A 2 0 0
D 39.08 0.64° 41.77° 2.59 1 0 0
Ca tentar ios 
Isoinmunización.
RMNICCENTE5IS (q )^ vs. NORMAL (NO APNEAS) .
^ ~ Antes de la amniocentesis . 






0 .0 0 ^  * ^  1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS : Antes de la amniocentesis - Tras la amniocentesis
Be(927A|2.5,4.5) Be(927D|3.5,4.5)
-Media : 0.357 . -Media : 0.437 .




RMNIOCENTESIS (q^^) v s . NORMAL (PEQUEÑAS APNEAS)
3.58
A - Antes dé la aimiocentesis . 
D = Después de la. aimiocentesis




0.00 —  ^  1------
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS : Antes de la amniocentesis - Tras la amniocentesis
Be(027A|3.5,3.5) Be(e27D|4.5,3.5)
-Media : 0.500 . -Media : 0.56.2 .




RMNIOCENTESIS (© ) VS. NORMAL GRANDES APNEAS) .
11.28
A = Antes de la aimiocentesis .






0.00 0.20 0.40 0.60 0.83 1.00
GRANDES APNEAS : Antes de la amniocentesis - Tras la amniocentesis
Be(927A|l.5,5.5)
-Media : 0.214 . 
-Varianza : 0.021 .
Be(027DlO '5>7-5)
-Media : 0.062 .
-Varianza : 0.006 .
FIG. 3.98
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3.2.20 Otros fármacos :
3.2.20.1 Beta^mjjnéticos_: Tres casos de pacientes 
sometidas a tratamiento con beta-miméticos durante _  
largo tiempo por amenaza de parto prematuro fueron es 
tudiadas llevándose a cabo 6 registros de actividad _  
respiratoria fetal (Tabla XXII) .
Ninguno de los hallazgos obtenidos es significati,
vamente anormal , como tampoco lo es la valoración de
las apneas como se comprueba en las figuras 3.99 , _
3.100 y 3.101 donde se comparan las distribuciones de
probabilidad de apneas inducidas de su proporción en
estos casos (Q~0) frente a las inducidas de las pro-_ 
¿ o
porciones de apneas en la población normal sin ningún 
tipo de tratamiento farmacológico (©g) •
No nos es posible pues esclarecer conclusión algu 
na de un número de casos tan reducido , especialmente 
si observamos que junto a la administración de la dro 
ga , en dos de los casos existía otra circunstancia _  
importante capaz de alterar los MRF (tabaquismo y P.E. 
G . )  . Especialmente uno de ellos (tabaquismo) donde _
se observó una reducción (por debajo del 50%) de la _  
frecuencia de los movimientos y un aumento de la am-_ 
plitud de los mismos .
3.2.20.2 Tuberculostátieos. : No es frecuente en-_ 
contrar una embarazada que precise ser medicada con _  
tuberculostáticos . Disponemos de un caso que fue me­
dicada con Etambutol-Isoniacida-Protionamida y en la
que hicimos 4 registros y cuyos resultados no pueden
*
ser correctamente valorados matemáticamente por tra-_
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tarse de un simple caso aislado . No pareció encon- _  
trarse sin embargo ninguna tendencia a la alteración 
de los parámetros de los MRF , ni en las apneas como 
se comprueba al comparar las distribuciones de proba­
bilidad inducidas para las proporciones de apneas en 
la paciente sometida al tratamiento tuberculostático 
(02g) y para la población normal (0^) (Figs. 3.102 
3.103 y 3.104) .
3.2.20.3 Antiepilépticos : Hemos valorado los MRF
en 4 mujeres medicadas con antiepilépticos . Por re-_
! ' í
gla general sólo se ha observado una tendencia; no es-t * i ' 1 , j ' í i -
tadísticamente significativa a incidencias respirato-
1
rias bajas con duraciones bajas de los MRF . Nb se ha 
lian diferencias importantes al comparar las funcio-_ 
nes de densidad probabilística obtenidas para -las di­
versas proporciones de apneas en las pacientes ;somet¿
- ' i
das a tratamientos antiepilépticos (Q 3q) frente a los 
normales (q q) (Figs. 3.105 , 3.106 y 3.107) . Sí es _
más curiosa la tendencia observada a la aparición de 
"gaspings" (Fig. 3.108) como se presume de la compara 
ción de distribuciones Beta para la proporción de ca­
sos con "gaspings" en el caso que nos ocupa , frente 
a la población normal . Es curioso sin embargo que u- 
no de los dos casos (n°62) con presencia de "gaspíng^' 
presentó en el momento del parto gravísimos problemas 
neonatales : Una parada cardiorrespi *atoria con un fu 
turo neurológico muy comprometido .
3.2.20.4 Nicotin.a_: Hemos llevado a cabo 26 regis_
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tros correspondientes a 11 mujeres fumadoras crónicas 
(más de 10 cigarrillos al día) con el fin de observar 
el efecto de esta droga sobre la respiración fetal .
Globalmente no se puede obtener ningún dato esta­
dísticamente significativo , sin embargo se aprecia _  
una tendencia a la reducción de la frecuencia de los 
MRF y a la aparición de grandes apneas , como se com­
prueba al comparar las distribuciones de probabilidad 
inducidas de las proporciones de apneas en pacientes
fumadoras (9-,-.) frente a pacientes normales no fumado
!
ras (9q ) (Figs. 3.109 , 3.110 y 3.111) .
Estos datos que en nuestra casuística no son esta, 
dísticamente significativos , lo son sin embargo en _  
la mayoría de las investigaciones que se han realiza­
do en la literatura mundial . f
Quizás la justificación pueda hallarse en el he-_ 
cho de que se trataba de fumadoras crónicas explora-_ 
das en un momento .ndistinto del día y no inmediata-_ 





JMA : Beta-miméticos .
'caso Sonaría Frecuenc i.a Durac i ón Incidencia Amplitud A p i as Caspinga No registro Canentarios
39 29 31.11° 1.12+ 58.54 2.78 1 0 0 Tabaquismo.
32 31.28° 1.27+ 66.40 2.92 0 0 0 ii
36 37,32 1.09 67.84 2.80 0 0 0 ii
95 38 43.28 0.79 57.02 2.90 0 0 0
1UÜ 29 1 Metrorragias. PEG.
35 50.74+ 0.68° 57.53 2.57 1 0 0 No metrorragias. PEG.












3£7fl-MIMETICOS (q ) VS. NORMAL (PEQU_ÑAS APNEAS) .
Be(9_ 35.5,84.5)
Be(eoJ 2.5,3.5)
00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Beta-miméticos) :
-Medía : 0.416 .
-Varianza : 0.034 .
FIG. 3.100
376





0.00  ¿ 1 ^ — »  "■■»1------- »— --- »
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Beta-miméticos) :
Be(928|0.5,5.5)
-Media : 0.083 .


























Amplitud Apneas Caspinas No registro Comentarios
2.68 1 0 0 Tabaquismo
2.53 0 0 0
3.12+ 0 0 0
2 0 0






g . 00 --------- 1----------- ¿-i------------------------  1-----
0.03 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
NO APNEAS (Tuberculostáticos) :
-Media : 0.500 .
-Varianza : 0.041 .
FIG. 3.102
379







0 0  I -------- J-N-------!---- --- rrr-.-----J
0.80 0.23 0.43 0.S3 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Tuberculostáticos) :
-Media : 0.300 .










TUBERCULOSTRTIwOS (©^) VS. NORMAL (GRANDES APNEAS)
Be(9n 23.5,96.5)
Be( 9
03 0 . 2 0  0 . 4 0  0 . 8 0  0 . 8 0  1 . 0 0
GRANDES APNEAS (Tuberculostáticos) :
-Media : 0.500 .


















Cai anter i os
Epilantin. Sufrimien­
to fetal.
54 38 26.78° 1.01 45.38° 2.93 1 0 0 Gaboril complex.
39 37.02 0.84 51.88° 3.00 1 0 0
40 40.84 1.03 70.13 2.85 1 1 0
41 52.20+ 0.54° 47.00° 2.71 1 0 0
62 ? 39.98 0.71° 47.33°
' I r
3.18+ 0 1 0 Epilantin. Recien naci­
? 48.64 0.75 60.81 2.92 0 0 0 do dufrió parada cardi£
? 67,92# 0.60° 67.92 3.26 + 0 0 0 respiratoria.
? 43.32 0.83 59.94 2.95 0 0 0
? 38.82 0.85 55.02 2.91 0 0 0
? 47.14 .0.73° 57.35 2.45° 0 0 0
> 45.68 0.66° ' 50.28° 2.87 1 0 0
79 41 41.40 0.70° 48.33° 3.50# 1 0 0 Mysoline, Disfil, Huber
plex. Rotura prematura
de membranas.
4 i I * I
j






0.20 0. 40 0.83
NO APNEAS (Antiepilépticos) :
-Media : 0.535 .
-Varianza : 0.016 .
FIG. 3.105 3 8 3





i . 9 2
0. 0 0  ^  L-~~  L ^   1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
PEQUEÑAS APNEAS (Antiepilépticos) :
-Media : 0.464 .










0.00 0.20 0.40 0.S8 0.80 1.00
GRANDES APNEAS (Antiepilépticos) :
Be(0 |l.5,12.5)
-Media : 0.107 .
-Varianza : 0.006 .
FIG. 3.107
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0.00 0.20 0.40 0.60 0.60 1.00
GASPINGS (Antiepilépticos) :
-Media : 0.178 .






N°caso Sentina Frecuencia Duración Incidencia Amplitud Apneas Gaspinas No reaistro Caientarios
38 26 39.12 1.32+ 86.11+ 2.68 1 0 0 Tuberculostáticos.
30 56.78+ 0.89 84.50+ 2.53 0 0 0 n
34 42.85 0.84 60.00 3.12 + 0 0 0 ii
37 2 0 0
39 41.82 0.80 55.82 3.13 + 0 0 0
40 2 0 0
41 2 0 0
42 2 0 0
42 2 0 0
39 29 31.11° 1.12 + 58.54 2.78 1 0 0 Beta-miméticos.
32 31.28° 1.27+ 66.40 2.92 0 0 0
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4 . - D I S CUSION
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4.1 METODOS ECOGRAFICOS DE REGISTRO DE LOS MOVIMIEN­
TOS RESPIRATORIOS FETALES .
Se han empleado los siguientes métodos ecográfi-_ 
eos de registro de los MRF :
-Efecto Doppler (Boyce,1976) .
-Imagen A (Boddy,1971-75 ; Manning,1975 ; Gennser, 
1975 ; Mantell/1976 ; Marsal,1976-79 ; Boog,1977) .
-Tiempo real (Scanners mecánicos , Linear-array , 
Phased-array) (Gennser,1975 ; Hohler,1976 ; Bots, 1976; 
Boog,1977 ; Patrick,1977-78 ; Fox,1977-79 ; Wladimi-_ 
roff,1977-79 ;Natale,1978 ; Marsal,1978 ; Lewis,1978; 
Lemay,1978 7 Wittman,1978 7 Trudinger,1978-79 7 Man-_ 
ning,1979 7 Knox-Ritchiev 1979 7 Richardson, 1979 7 Boy. 
lan,1980) .
-TM-mode (Timor-Tritch,1976 7 Tremewan,197b 7 Wla 
dimiroff,1976 7 Bots,1976-78 7 Sthephens,1978 7 Boni- 
lla-Musoles, -197 9-80) .
-TD-mode (Mantell,1977 7 Korba,1978 7 Marsal,1978? 
Gennser,1979) .
-Nuevos métodos de registro (Korba,1978 7 Stagg,_ 
1978 7 Bots,1978) .
4.1.1 Imagen A :
El trabajo original de registro en la especie hu- 
- mana fue realizado en 1971 por Boddy y Robinson emple 
ando la A-mode . Este método recogió los movimientos 
reflejados por un complejo de ecos procedentes de la 
pared anterior del tórax . Pronto quedó demostrada _  
claramente la existencia de los MRF con un método no
á
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rcruento . Se observó que éstos se presentaban en el _  
70% del tiempo de registro al final del embarazo (os­
cilando normalmente entre el 50 y el 90%) y que el __ 
porcentaje aumenta progresivamente desde las semanas 
16 a 40 (Boog,1977) . Con este método se demostró i-_
gualmente el descenso de la frecuencia horas antes _ 
del parto e intra-parto , las variaciones diurnas ya 
comentadas , el efecto de los fármacos (especialmente 
analgésicos y anestésicos) y los cambios inspirato- _  
rios y espiratorios de las paredes torácicas (Mantell, 
1976 y Marsal,1978) . Se habían descrito las apneas _  
prolongadas con o sin "gaspingsi! lo que se supuso un
signo pre-mortem . Sin embargo , pronto se pudo obser
var que esta metódica , no era sencilla , e incluía _  
múltiples artefactos y posibles•errores (Farman,1975; 
Meire,1975 ; Marsal,1976-78) (movimientos del trans-_ 
ductor , de la pared abdominal del feto , pulsaciones
de la aorta materna , contracciones uterinas , respi-
Í1 #11i
ración materna tos , movimientos de la madre , pul­
saciones de la placenta , movimientos groseros o de __ 
músculos fetales , etc. , etc.) que hacen no interpre 
tables de un 20 a 25% del número de los registros o _
bien del tiempo de la valoración de los mismos (Boddy,
1976) . Por otro lado era preciso una depurada técni­
ca que hiciera coincidir el haz ultrasónico con la _  
válvula mitral fetal con el fin de tener una referen­
cia que evitara errores por medición a diversas altu­
ras del tórax del feto (Marsal, 1976-78) . Prácticamen.
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te la totalidad de estas causas de error pueden ser e 
vitadas empleando el sistema de tiempo real , sistema 
que permite visualizar claramente los movimientos to­
rácicos y abdominales del feto .
El A-mode por tanto es un sistema totalmente aban 
donado . Pertenece a la Historia del inicio de la in­
vestigación de los MRF humanos . Su única aplicación 
hoy es como auxiliar de métodos más sofisticados .
4.1.2 Efecto Doppler :
Esta técnica de registro de los MRF se inició con 
la observación de que éstos producían unas ondas ul-_ 
trasónicas típicas .. Si bien ya Bishop(1966) había _  
descrito ruidos no sincronizados con- la actividad car 
díaca fetal y materna , fue Boyce (1976) en primero _  
en identificarlos como tales MRF durante el tercer _
trimestre del embarazo . Hoy se sabe (Goug,1977 ; Da-
*
wes,1977) que la mayoría de estos ruidos proceden del 
torrente circulatorio venoso más que de las paredes _  
torácicas , y especialmente del territorio de la vena 
cava inferior en la región del diafragma .
La velocidad de -los movimientos de la pared del _ 
tórax es demasiado baja para poder ser detectada , ya 
que estos ecógrafos eliminan frecuencias inferiores a 
80 hertzios . Se v±(5 , sin embargo , que su frecuen-_ 
cia oscilaba entre 30 y 90 por minuto y que variaban 
de amplitud . Se pensó incluso en su empleo como méto 
do de diagnóstico de madurez pulmonar , ya que su apa 
rición sólo coincidiría con el desarrollo de la caja
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torácica y , consecuentemente , del árbol pulmonar , 
lo que en gran parte es cierto .
El problema era el realizar un diagnóstico dife-_ 
rencial con los movimientos de las válvulas cardíacas 
y de la circulación sanguínea a su paso por los orifi. 
cios ventriculares . Con este método , Boyce(1976) _
llegó a observar al final del embarazo la presencia _  
de episodios de movimientos respiratorios intercala~_ 
dos con movimientos irregulares de pequeña o menor am 
plitud . Pudo verse que habían pausas interepisódicas 
de 20 minutos y que los MRF variaban con el reposo y 
la hospitalización (se hacían menos frecuentes) sien­
do por tanto dependientes de la actividad materna .
También con este_método se obtienen tiempos de ac 
tividad respiratoria entre el 0 y el 80% .
El efecto Doppler mide una cualidad de movimien-_ 
tos respiratorios diferente de los métodos de regis-i_ 
tro que emplean ultrasonidos pulsátiles - Indiscuti-_ 
clemente el empleo del Doppler "continuo" es muy supe 
rior al registro con A-mode , sin embargo necesita de 
una metódica extraordinariamente fina para obtenerse.
El empleo del sistema Doppler "continuo" aislada­
mente ha caído hoy totalmente en desuso . Los ecógra- 
fos más avanzados lo incorporan sin embargo como sis­
tema adicional a otras formas de registro , y así la 
tendencia más actual consiste en la inclusión de un __ 
Doppler y/o una imagen A y / o  un TM-mode combinados _  
con un sistema de tiempo real (Tremewan,1976 ; Me _  
Hugh,1978) . Esta nueva generación de ecógrafos peAni
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te pues , registrar en papel simultáneamente varios _ 
sistemas de control ecográfico . Este sistema permite 
el registro durante mucho tiempo de los MRF . La téc­
nica está tan avanzada que es posible ya no sólo iden 
tificar estos MRF como cambios de la circulación en _ 
la vena cava inferior , sino como cambios en la velo­
cidad de los movimientos de la pared torácica y como 
movimientos de los tejidos en el interior del tórax _ 
fetal . Recientemente se han aportado nuevas posibili. 
dades del método : el registro de movimientos del _ 
fluido traqueal cuando respira el.feto (Miyaque,1979) 
y  registros de los cambios de la circulación venosa _ 
en la porción intraluminal de la vena umbilical (Eik- 
-Nes,1979) .
Al. margen de lo aquí descrito , el efecto Doppler 
en su variedad de registro auditivo , o bien en papel 
se emplea comunmente en Obstetricia para el control _ 
de los latidos cardíacos fetales durante el embarazo 
y en combinación con la dinámica uterina durante el _ 
parto (tococardiografía , Bonilla-Musoles,1978) .
4.1.3 Imagen bidimensional dinámica (tiempo-real):
El método más empleado para la cuantificación de 
los movimientos respiratorios y de los movimientos ge 
neraleá fetales y embrionarios es y ha sido la imagen 
bidimensional dinámica . Con ella puede verse y cuan­
ti ficarse cualquier movimiento embrionario , tanto de 
la variedad brusca , como de la variedad lenta o pere 
zosa (Bonilla-Musoles,1978) . Los movimientos respira
d
torios pueden visualizarse , pero su cuantificación _ 
es muy burda en tanto en cuanto no se registren en _
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"videotape" o directamente en cine , siendo entonces 
su reproductibilidad excelente(Patrick,1978 ; Lewis,_ 
1978 ; Roberts/1979 ; Bonilla-Musoles,1979-80) .
Los estudios que se han llevado a cabo comparando 
la valoración directamente en pantalla o tras repro-_ 
ducción en "video" han demostrado una buena correla-_ 
ción , y una relación clínica suficientemente buena _ 
con los movimientos fetales . Posee sin embargo erro­
res importantes : Es un método subjetivo , puede re-_ 
sultar difícil identificar el inicio de los ciclos de 
los MRF*-, y es extraordinariamente fatigoso para el _ . 
observador . No es posible tampoco cuantificar la va­
riabilidad de estos MRF .
Lewis (1978) valoró el posible error humano entre 
dos observadores que identifican movimientos respira- - 
torios y movimientos generales . Pudo observar que la y 
variación era muy baja , y que el error más común fue 
el reconocimiento de las imágenes iniciales sobre la 
pantalla de ultrasonidos . Este error disminuye repro 
duciendo lentamente la imagen captada en un "video" .
De esta forma , incluso movimientos de una duración _  - 
de 0.1 seg. pueden identificarse (Patrick,1978) . Por
supuesto esta sistemática es extraordinariamente len­
ta y puede mejorarse empleando un computador . Todas 
estas dificultades que nosotros hemos podido igualmen. 
te constatar al registrar en "video" durante largo 
tiempo , se solventan en la actualidad recogiendo los 
MRF mediante la selección de un haz de ultrasonidos
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de todos los que dispone la imagen de tiempo real , _ 
bien sea empleando el TM-mode (Wladimiroff,1976 ; _
Bots,1976-78 ; Sthephens,1978) , o el TD-mode (Marsal,
1978 ; Korba,1978) . Las dos alternativas permiten ,
gracias a su combinación con el tiempo real , la per­
fecta orientación del transductor y la identificación 
exacta de las estructuras en movimiento .
4.1.4 TM-mode :
Este método ha sido el más empleado por nosotros, 
ya que a nuestro entender , y siguiendo los criterios 
de Lindstróm (1977) , permite una medición extraordi­
nariamente fiable de los parámetros de los movimien-_ 
tos . Por otro lado no hemos, tenido la oportunidad de i 
disponer de nuevos sistemas por su elevado coste . En
- este sistema (Fig. 2.4) un haz ultrasónico de la ima­
gen real es seleccionado y emitido sobre el tórax fe- 
tal . Las defelexiones que sufre en su recorrido por 
los desplazamientos de la pared torácica en la inspi­
ración y en la espiración se registran en la pantalla 
en forma de ondas , gracias al desplazamiento contí-_
- nuo que sufre la imagen en la misma . Es un sistema 
extraordinariamente complicado y limitado en el tiem­
po , pero enormemente fiable .
4.1.5 TD-mode :
Este sistema completamente desarrollado por el e- 
quipo de Marsal y Gennser (Fig. 2.3) , emplea un haz
ultrasónico,seleccionado directamente y al unísono ,_ 
de los que se observan el la im< jen de real-time .
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Dentro de éste hay dos marcadores electrónicos _ 
que permiten seleccionar aquellas zonas del eco cuyos 
movimientos desean ser registrados . En nuestro caso 
los marcadores se colocan en la parte proximal y en _ 
la parte distal de las paredes torácicas del feto . _ 
El primer marcador hace que el primer eco que se _ 
transmita por debajo de él dispare un reloj digital , 
que es pa ado al llegar dicho haz al marcador distal. 
El tiempo transcurrido entre los dos marcadores es me 
dido de forma digital , y un convertidor analógico-di_ 
gital produce una pantalla o en el papel una señal li.
é ' ', ■ i • • ,
neal que corresponde al diámetro del tórax en ese pre 
eiso momento . El valor absoluto de estos incrementos 
relativos en el'diámetro de la pared torácica repre 
senta con exactitud los MRF y pueden ser suficiente­
mente registrados yr medidos .
La única limitación de la capacidad de medición _ 
de este sistema de registro es que debe emplearse un 
reloj digital de 4 megahertzios que causa un mínimo _ 
error de +0.19 mm. . Es tan pequeño este error que no 
tiene consecuencias prácticas (Gennser,1979) .
El empleo del sistema de tiempo real elimina la _ 
mayoría de artefactos que se pueden producir con el _ 
A-mode y permite la visión directa conjuntamente con 
el TD-mode .
El sistema tampoco es perfecto , ya que es posi-_ 
ble la aparición de causas de error : El haz ultrasó­
nico seleccionado sólo mide una línea seleccionada de
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la imagen ultrasónica ; otra causa de error está pro­
ducida por el reflejo del barrido del haz ultrasónico 
sobre una superficie convexa (el tórax fetal) que pue 
de producir unas oscilaciones doble de la frecuencia 
respiratoria materna y semejante a la de la respira-_ 
ción fetal .
4.1.6 Nuevos métodos de registro :
Korba (1978) ha desarrollado un nuevo método de _
registro basado también en los cambios que sufre la _
pared torácica , consistente en un trazado diferen- _ 
cial del desplazamiento de la pared torácica (tra- _ 
cking-loop) en conjunción con el tiempo, real .
Se selecciona un- haz ultrasónico del real-time y 
el índice de repetición de la excitación de dicho gru 
po de cristales se aumenta o disminuye . El aumento _ 
mejora extraordinariamente la capacidad del sistema _ 
para visualizar movimientos de las interfases de re-_ 
flexión . El sistema es infinitamente más perfecto _ 
que el TM-mode y el TD-mode , ya que elimina la in- _ 
fluencia que pueden tener en la determinación de los 
MRF los cambios sobre la amplitud de los ecos ; redu­
ce igualmente los posibles artefactos debidos , p.ej., 
a los cambios en la inclinación del haz ultrasónico _ 
(Marsal, 1978) . Se aumenta con ello extraordinariameri
te el poder de resolución que llega incluso a ser su­
perior al poder axial de resolución de los scanners _ 
de tiempo real , con lo que es posible detectar movi­
mientos de muy pequeña amplitud .
j
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Junto a los avances en las técnicas de recogida _ 
se están realizando múltiples esfuerzos para ganar ma 
yor información de las señales ecográficas mediante 
un mejor procesamiento . Stagg (1978) ha diseñado un 
nuevo procedimiento electrónico que permite la identi_ 
ficación del pico de cada MRF , lo que a su vez permi 
te obtener un registro instantáneo de la frecuencia _ 
respiratoria fetal (semejante a lo que tenemos en la 
actualidad con la cardiotocografía) . Se le denomina 
el "analizador de la frecuencia de la respiración fe­
tal" , y ya ha sido aplicado a los sistemas de TD-mo-
e . Con este nuevo sistema se han podido reconocer _
*
dos componentes aentro dentro del- intervalo de la va­
riedad respiración a respiración : Uno rápido (4-5 ci 
clos/min.) y uno lento (un ciclo cada 3 a 5 min.) . _ 
Este tipo de análisis ha revelado la existencia de va 
rias formas de frecuencia de respiración fetal en las 
que cambia su actividad y permite igualmente hacer dj^  
ferencias en la populación (p.ej. entre fetos norma-_ 
les y fetos de bajo peso) .
Por último Bots (1978) ha ideado un prototipo pa­
ra el registro múltiple de TD-mode a lo largo de to-_ 
das las líneas que forma el real-time . El sistema es 
muy complicado y aún no ha sido aplicado a'la clínica.
Con todo ello las posibilidades futuras de regis­
tro de los MRF son desconocidas , e indiscutiblemente 
muy esperanzadoras . Queda , p.ej. , la posibilidad _ 
de realizar un registro continuo de los cambios de _
las propiedades acústicas de los pulmones fetales , o 
la visualización de los MRF en tres dimensiones me- _ 
diante holografía ultrasónica .
j
403
4.2 CARACTERÍSTICAS DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
FETALES HUMANOS NORMALES .
4.2.1 Todos los autores que han investigado este 
problema (Boddy,1971-73-74-75 ; Daves,1972-75-77-79 ; 
Hohler,1973 ; Boyce, 1976 ; Wladimiroff,1977 ; Fox, _ 
1977 ; Trudinger,1978 ; Lewis,1978 ; Bots,1976-78 ; _ 
Marsal,1978-80 ; Jaudel,1979 ; Gennser,1979 ; Knox- _ 
-Ritchie,1979 ; Roberts,1979-80 ; Bonilla-Musoles , _ 
1979-80) (Ver tabla XXVI) , coinciden en la presencia 
de 2 tipos de movimientos respiratorios fetales normar­
les :
A) Una primera variedad , la más común , caracte­
rizada por MRF episódicos irregulares, de marcada va-_ 
riabilidad de amplitud y frecuencia . Esta frecuencia 
suele ser superior a 4 hertzios- , producen constante­
mente el flujo y reflujo de líquido amniótico en la 
tráquea , llegando a alcanzar una presión negativa en 
dotraqueal de hasta 30 mm. de Hg (Dawes,1974) . La _
frecuencia y amplitud de éstos varía dentro de la ñor 
malidad no sólo de feto a feto , sino incluso en di-_ 
versos momentos de un mismo registro . Ocupan más del 
30% del t ompo de registro , aunque esta incidencia _ 
varía según la edad gestacional (Boog,1977 ; Sthe- _ 
phens,1978 ; Bonilla-Musoles,19^9) . Nuestros resulta
dos actuales demuestran también esta misma tendencia. 
Sufren variaciones circadianas a lo largo del día y _ 
de la noche y están sometidos igualmente a los efec-_ 
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>s los reg
 .  
^todo:
Son los movimientos más importantes para valorar el _ 
estado fetal .
Dentro de los MRF humanos de caracterizarse y va­
lorar :
1) La incidencia , o tanto por ciento del tiempo 
total de registro ocupado por los MRF .
2) La frecuencia , o número de respiraciones por 
minuto .
3) La amplitud , o máxima distancia en milímetros 
del desplazamiento torácico en cada respiración .
4) La duración , o tiempo en segundos que dura ca 
da onda respiratoria .
5) Intervalos respiración-respiración : Tiempo _ 
transcurrido entre dos movimientos respiratorios _ 
(Bots,1978 ; Gennser,1980) . Este parámetro puede va­
lorarse bien como la media entre dichos intervalos , 
bien las oscilaciones de los mismos . Trudinger (1979) 
estudia la desviación estándar de estos intervalos .
6 ) Gennser y Manning (1979) valoran en cada ciclo 
respiratorio las duraciones del tiempo de inspiración, 
el tiempo de espiración y el tiempo total (Fig. 4.1). 
Se observa que la morfología y duración del ti mpo de 
inspiración y tiempo de espiración son idénticas en __ 
casos de P.E.G. (Boddy,1979 , comunicación personal).
7) Se han valorado igualmente ciertos patrones _ 
respiratorios que hoy no se emplean , y que incluían:
-Un tipo de respiración regular .






Ti = Tiempo de inspiración .
Te = Tiempo de espiración - 




-Un tipo de respiración periódica .
-Otro tipo apneico .
-Y otro último con "gaspings" .
8)'Medida del coeficiente de variación del inter­
valo respiración-respiración : Se trata de una medida 
de variabilidad que indica aún mejor que los paráme-_ 
tros estáticos las posibles alteraciones de la respi­
ración fetal . De acuerdo con estas medidas el índice 
respiratorio fetal (incidencia) normal sería 54+12.7%, 
el intervalo de 1.34+0.25 seg. con una desviación es­
tándar de 0.66+0.16 seg. y el coeficiente de varia- _ 
ción resultante de 49.6+7.7% (Trudinger,1979) .
9) Valoración de la relación movimiento respirato 
rio/ episodio respiratorio .Según Trudinger (1979) 
es ce 25 en fetos normales .
10) Media de los episodios respiratorios (Trudin­
ger, 1979) : Alcanzan un tiempo medio de 30 seg. .
11) Relación movimiento respiratorio / ciclo res­
piratorio (Bots,1978) . Este autor calcula la reía- _
ciór existente entre el ciclo de movimientos respira­
torios (movimiento periódico + periodo de reposo) , _ 
relacionando el momento de actividad respiratoria' y _ 
el total (ciclo respiratorio) (Fig. 4.2) . La reía- _
ciór encontrada sería en fetos normales de 0.5 - 0.6.
No existe una unanimidad de criterios en cuanto a 
los parámetros mencionados . Hay autores que han valo 
radc la amplitud (Mantell,1976 ; Patrick,1977 ; Mar-_ 




Movimiento periódico . 




los 5 mm. en la inspiración y en la pared torácica , 
y entre los 3 a 8 mm. en la pared abdominal . Núes- _ 
tros resultados (Ver gráficas) coinciden con éstos _ 
(todos ellos realizados en nuestro caso a nivel del á 
rea cardíaca) , pero la variabilidad están grande que 
otros autores se dedican exclusivamente a informar de 
la presencia o ausencia de los movimientos respirato­
rios (Manning y'Pla'tt, 1979) . Llegan a admitir que _
cuando existe más del 5% del tiempo de registro ocupa 
do por MRF supone bienestar fetal (Marsal,1978) . In­
cluso se llega a admitir que bastarían incidencias _ 
muy bajas para considerar un estado como normal : Más 
del 7% parai Lewis (1978) y un mínimo de 8.7% para Tru­
dinger (1978) .
3) Hipo y jadeoj_(íí_Gaspings_i,_o_"síngult,us_"_(Bot:s_£_
JL979)_)_: Aparece de forma aislada (no suele ocupar _ 
más del 5 al 10% dél tiempo total de registro (Dawes, 
1974-75 ; Bonilla-Musoles,1979)) y puede ir asociado 
a los movimientos anteriores o presentarse aisladamen 
te . Aparece con mucha más frecuencia durante los pe­
riodos de asfixia y-estados de hipoxia crónica (como 
veremos posteriormente) . Igualmente se combinan más 
frecuentemente con fases de apnea , empleando todo el
jf  - - 9
periodo cuando son de origen hipoxico .
En corderos producen una presión negativa endotra 
queal superior a 60 mm. de Hg , superando ocasional-_ 
mente el segundo de duración (Dawes,1973) . Se ha ob­
servado un aflujo de entre 10 y 50 cc. de líquido am-
4
niótico , y cuando se presentan igual lo hacen tanto
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de forma aislada (1 a 4/min. ; Dawes,1975) , como con 
frecuencia muy elevada (8 a 45/min. ; 016161,1957) .
No todos los autores están de acuerdo con estas varia 
clones , los hay que los describen con frecuencias _ 
muy variables (Marsal,1978 : 10-20/min. ; Bots,1978 : 
5-40/min.) y se les ha visto presentarse en salvas de 
duración de 3 a 5 minutos (Trudinger,1978) , aunque _
para otros serían aún más frecuentes .
La crisis de estos movimientos suele durar de 4 a 
5 minutos , aunque en animales de experimentación per 
sisten a veces:hasta una hora (Dietel,1957) , obser-_ 
vándose una o dos crisis al día . Patrick (1978) re-_ 
fiere duraciones de 3.3 a 31.2 minutos , por término 
medio 11.2 minutos . Observa igualmente la aparición 
de una o dos crisis al día .
En nuestra experiencia personal (Bonilla-Musoles, 
1979-80) y la de otros autores (Trudinger,1978-79) su 
presencia acontece sólo de forma esporádica , y con _ 
mucha frecuencia incluso no se presentan . A mayor in 
madurez fetal (prematuridad) son más frecuentes , lo 
mismo que en estados hipóxicos , y bajo el efecto de 
los antiepilépticos ; si bien existen diferencias mor 
fológicas entre los que se observan en condiciones __ 
normales y en casos de hipoxia fetal (Boddy,1979 , co 
municación personal) . En casos normales la inspira-_ 
ción y la espiración serían relativamente homogéneas. 
En caso de stress la espiración tendría varias fases, 
de modo que acontece lentamente como si durante la _
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misma se intentaran iniciar nuevos movimientos de injs 
piración .
Por último y en cuanto a la duración de estos _ 
"caspings" Bots (1978) señala una relación movimiento 
periódico/ciclo respiratorio 10 veces menor que en __ 
los MRF episódicos irregulares . Viene esto a señalar 
la enorme discordancia existente en los estudios de _ 
la literatura mundial .
Podemos afirmar , que en la especie humana existe 
de forma fisiológica este segundo tipo de respiración. 
Que su frecuencia e incidencia son mínimas y la amplji 
tud y duración de cada movimiento es muy variable . _
Que aumentan con la hipoxia y con la prematuridad , _
pero hasta la actualidad no existen patrones estanda­
rizados para su uso clínico .
En animales de experimentación (macacus ; Martin, 
1974) se ha observado un tercer tipo de movimientos e 
pisódicos , muy pequeños , que producen fluctuaciones 
muy rápidas de la presión endotraqueal , cuya intensi. 
dad varía desde ser imperceptibles hasta alcanzar los 
2 a 3 mm. de Hg y cuya frecuencia es de 1 a 3 hert- _
zios . No han sido demostrados en humanos .
Sthephens y Birnholz , recientemente (1978) , re­
conocen 3 tipos de MRF :
Tipo 1 : Rítmicos : Repetidas excursiones de las 
paredes torácica y diafragmática con un promedio de _ 
60 por minuto .
Tipo 2 : Arrítmicos , con frecuencia de 200 por _ 
minuto .
Tipo 3 : Movimientos aislados de gran amplitud , 
señalados por las madres como "hipo" .
El tipo 1 sería el comunmente llamado MRF . En _ 
1 jS tipos 2 y 3 desconocen una probable relación con 
estados patológicos .
C) Apnea : Se considera como tal la ausencia de _ 
actividad respiratoria superior a 6 seg. . Esta consi 
deración establecida así desde las investigaciones i- 
niciales (Boddy,1971-76 ; Bots,1976-78 ; Patrick,1977- 
-78 , etc. , etc.) ha sido aceptada unánimemente .
Su duración varía entre 6 seg. y 60 min. , exis-_
tiendo casos descritos de hasta 108 min. (Patrick , _ 
1978) , aunque Bots (1979) habla de duraciones de ha.s
ta horas sin especificar cuántas .
Por término medio duran escasos minutos (1 a 3 mi 
putos) (Fox,1977 ; Patrick,1977-78 ? Bonilla-Musoles, 
1979-80) .
Valorando las apneas por el tanto por ciento que 
éstas ocupan en el registro en estudios nuestros lle­
vados a cabo anteriormente (Bonilla-Musoles,197 9-80) 
éstas oscilaron entre el 6 .20% y el 100% , siendo el 
término medio de 26.4 2% , todo ello para la semana 40. 
Valorando la apnea por encima de 6 seg. éstas oscila­
ron en nuestra casuística entre este tiempo y 63 minu 
tos , siendo las apneas prolongadas poco frecuentes . 
Por término medio fueron de poca duración , oscilando 
entre los 15 y 30 seg. ; apneas más prolongadas fue-_ 
ron más constantes acompañando a embarazos patológi-_ 
eos . Nuestras últimas investigaciones confirman que 
el dato más importante no es la larga duración de las
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apneas sino su alta frecuencia de aparición tanto de 
corta , como de larga duración .
Lo expuesto anteriormente condiciona que el tiem­
po total de registro deba ser siempre muy elevado , _ 
aunque este dato dependa también de la edad gestacio- 
nal (Boog,1977) . Dada la mayor frecuencia de apneas
en estas épocas tempranas , los registros deben ser _ 
más largos . Al final del embarazo el tiempo total de 
registro con MRF nunca debe ser inferior al 30% (Ver 
gráficas , 39.5% en nuestras estadísticas) . Manning 
(1979) señala que es más valorable la¡.presencia de _ 
MRF como índice de salud fetal , que una apnea , por 
duradera que sea , como indicador patológico , pues _ 
ésta puede ser perfectamente fisiológica .
La suma de "gaspings" (hipo o jadeo o "singultus") 
presentes en las condiciones arriba mencionadas se _ 
consideran un hallazgo fisiológico (Marsal,1978 ; Tru 
dinger,1978 ; Bonilla-Musoles,1980) .
La presencia al final del embarazo de estos MRF _ 
con las características arriba señaladas suponen un _ 
estado de bienestar fetal y su alteración un estado _ 
de distress , sin embargo nada indican respecto a un 
futuro inmediato , ya que en la especie humana se ha 
observado (Trudinger,1978 ; Bonilla-Musoles,1979) que 
en escaso número de días (alrededor de 5) pueden pro­
ducirse alteraciones del estado fetal . Por ello Tru­
dinger recomienda su repetición cada 5 días aunque 
poeofcros preferimos repetirlos cada 2 días , y si es 
preciso , y al igual que la monitorización fetal no _ 
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estressante , repetirlos cada día o incluso cada 12 _ 
horas . La presencia de movimientos respiratorios al­
terados (en cuanto a frecuencia , incidencia y apneas) 
debe considerarse como un signo ominoso que puede pre 
ceder a la muerte fetal de 1 a 11 días después (estu- 
dios llevados a cabo en ovejas por Patrick,1976 y _ 
Chapman,1978) .
Estos movimientos respiratorios nada tienen que _ 
ver con otros movimientos que puede presentar el feto 
(de extremidades , del tórax , etc. , etc.) (Bonilla- 
-Musoles,1978 ; Wittman,1978 ; £1111,1979 ; Knox-Rit-_ 
chie,1979 ; Roberts,1980 ; Marsal,1980) aunque no es 
raro que ambos tipos de movimientos coincidan en cier 
tas ocasiones y puedan observarse en el mismo regis-_ 
tro .
Trudinger (1978) y Marsal (1978) (y nosotros de _ 
forma retrospectiva (Bonilla-Musoles, 1979-80).) reali­
zaron un estudio exhaustivo de los MRF , y , sobre la 
recuencia el primero y la incidencia el segundo , sub 
dividen en 4 subgrupos las cifras obtenidas : 
Trudinger,1978
t •
Normal = 41 a 70 movimientos/min*
Baja = 25 a 40 movimientos/min.
Muy baja = Menos de 25 movimientos/min.t
Alta = Más de 70 movimientos/min.
Marsal , 1978 
0 = 0-5% del tiempo de registro .
+ = 6-10% del tiempo de registro .
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++ = 11-20% del tiempo de registro .
+++ = 21-30% del tiempo de registro .
Estos autores observan que en mujeres normales a 
término , casi todas ellas presentan MRF dentro de _ 
los grupos de frecuencias más elevadas , con diferen­
cias muy marcadas en los fetos de alto riesgo (que _ 
presentan frecuencias más bajas) , y dentro de las mu 
jeres normales observan diferencias muy significati-_ 
vas (también con frecuencias más bajas) en las muje-_ 
res fumadoras . Bonilla-Musoles (1979-80) halla que a 
quellos casos con frecuencias respiratorias bajas o _ 
muy bajas tuvieron mayor incidencia de acidosis intra- 
-parto .
4.2.2 Frecuencia respiratoria, a lo largo del emba­
razo :
Los MRF han sido observados tan precozmente como 
a las 12 semanas de embarazo (Platt,1978) y registra­
dos para su valoración clínica a partir de la semana 
20 (Boog,1978 ; Sthephens,1978) ó 23 (Sthephens,1978 ; 
Bonilla-Musoles,1979) . A partir de estas semanas se
observa un aumento progresivo tanto de la frecuencia, 
como de la incidencia . A medida que madura el feto _ 
se acompaña de una mayor variabilidad de los paráme-_ 
tros de normalidad antes mencionados : Frecuencia , _ 
incidencia , amplitud , etc. , etc. (Dawes,1972-75 
Martin,1974 ; Boyce,1976 ; Fox,1977-79 ; Marsal,1978; 
Trudinger,1978 ; Bonilla-Musoles,1979-80) . Este au-_
mentó de la frecuencia está relacionado con la madura.
j
ción del sistema nervioso central y de los músculos _
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intercostales y auxiliares de la respiración .
La mayoría de los trabajos realizados en fetos hu 
manos , se han limitado a edades gestacionales muy a- 
vanzadas . En general a partir de la 30 semana (Boddy, 
1971-75 ; Lemay, 1977 ; Fox, 1977 ? Patrick, 1978 ; Nata, 
le,1978 ; Knox-Ritchie,1979 ; Jaudel,1979 ; Van Wee-_ 
ring,1979 ; Roberts,1980). Por ello , y aunque se ob­
serve una tender :ia al aumento progresivo , ésta no _ 
es estadísticamente significativa , al igual que ha o 
currido en nuestras últimas investigaciones en que es 
tadísticamente ha resultado aceptable la hipótesis de 
linealidad . Justifica ello también el hecho menciona 
do por Fox (1979) de que el aumento de los MRF es más 
evidente, por debajo de la 32 semana , reflejo de la _ 
maduración más rápida del control neurorregulador de 
la respiración .
Boog (1977) (y nuestro Departamento más reciente­
mente (1979-80)) ha podido valorar la frecuencia de _ 
estos movimientos desde la gestación inicial , y más 
concretamente desde la semana 16 . Se ha observado a- 
sí un crecimiento progresivo que oscila desde el 40% 
de incidencia en el primer trimestre , hasta ser supe 
rior al 78% al final del embarazo . Ya este autor , _ 
hacía hincapié en la* disminución brusca , pero cons-_ 
tante , en casos de insuficiencia placentaria . Este 
aumento a lo largo de la gestación había sido ya insi  ^
nuado por Boddy (1976) , y,aunque negado por otros au




Se sabe , sin embargo , que disminuye nuevamente 
pocas horas antes de que se produzca la expulsión fe­
tal (Boddy,1974 ; Boylan,1980) e incluso al realizar­
se las inducciones de parto : Richardson (1979) duran 
te la inducción de 20 partos comprueba una disminu- _  
ción progresiva que varió desde el 25.6% de inciden-_ 
cia pre-inducción , al 13.7% en la fase de prelaten-_ 
cia , al 8.3% en la fase de latencia y al 0.8% en la 
fase activa hasta llegar a la apnea total , sin que _  
ello significara alteración del bienestar fetal .
Un dato de enorme interés clínico es la disminu-_ 
ción progresiva y rápida que ha sido observada en ca­
sos de embarazo prolongado (Bonilla-Musoles,1979-80) . 
Probablemente esta, disminución está más en relación _  
con la insuficiencia placentaria que con el hecho fi­
siológico de la senescencia de la misma , ya que la _ 
disminución es sólo ostensible cuando existe una caí­
da del estriol y H P L  (Trudinger,1978-79 ; Tchobrouts- 
ky,1979 ; Bonilla-Musoles, 1979-80) . Mientras que no
se obtienen resultados tan significativos cuando no _  
se hace la separación entre embarazos prolongados con 
cifffes hormonales bajas como en el presente estudio .
4.2.3 Ritmo circadiano :
Se conoce la existencia de un ritmo circadiano en 
la respiración fetal .
La actividad máxima se observaría a las 04 horas 
con ritmo cíclico máximo cada 8 horas (a las 12 y 20 
horas) y ritmo mínimo a las 08 , 16 y 24 horas . Es _
j
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decir un ritmo máximo que iría acompañado de una pre­
sencia de máximas apneas 4 horas después (Boddy,1974- 
-75 ; Lemay,1977 ; Fox,1977 ; Patrick,1977-78 ; Worth 
ington,1978 ; Lewis,1978 ; Dawes,1979 ; Bonilla-Muso­
les, 1979-80) .
Los estudios confirmatorios se han llevado a cabo 
por 3 caminos diferentes :
-Suma minuto a minuto durante una hora de todos _  
los tiempos en los que existían movimientos respirato 
rios (Boddy,1974-75 ; Bonilla-Musoles,1979-80) .
-Determinación del;.volumen de líquido circulante 
en la tráquea . Se ha llevado a cabo mediante catete- 
res intratraquealés- en animales de experimentación ,
t
observándose (Boddy,1973-74 ; Dawes,1973) que es dos 
a tres veces superior durante la tarde que por la ma­
ñana .
-La determinación de la incidencia de la activi-_ 
dad rápida electrocortical de bajo voltaje (Boddy, _
1973) que presenta variaciones diurnas semejantes a _  
las de los MRF .
El origen del ritmo circadiano en la especie huma 
na es desconocido ; es probable que sea consecuencia 
de cambios homeostáticos maternos y/o fetales . Cono­
cemos hoy que los momentos de máxima actividad respi­
ratoria fetal coinciden con los momentos de máxima _  
concentración de glucemia en la madre a excepción del 
pico nocturno ; por lo menos , pues , uno de los pi-_ 
eos del ritmo circadiano fetal no es dependiente del
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ritmo circadiano de la glucemia materna (aunque Pa- _  
trick(1978) considere que sería una reflexión de su _  
ritmo diurno) . Las fases de hiperglucemia materna _ 
producirían o bien un aumento del C 0 ? por glicolisis 
de los azúcares , o bien un aumento de la actividad _  
del sistema nervioso central del feto 7 cualquiera de 
estas dos causas podría ser la explicación etiológica 
del aumento de los movimientos respiratorios .
Ciertas drogas (el diazepán ; Worthington,1978) _ 
producen una completa transformación horaria de este
ritmo , mientras que otros estímulos (sonido , luz
|
temperatura , ruidos bruscos , circulación venosa ute 
riña) no lo alteran ; si bien sabemos (Gennser y Mar- 
sal , 1979Y que el sonido sí que llega a modificar los 
periodos de movimientos regulares condicionando apne­
as , mientras que el mismo estímulo en periodos apnei. 
eos no provoca la aparición de los MRF .
4.2.4 Otras variaciones de los movimientos respi­
ratorios fetales normales :
No se han apreciado diferencias de frecuencias en 
tre los fetos varones y hembra en humanos (Marsal , _  
1978 ; Bonilla-Musoles,1979) . Se conocen , sin embar
go , diferencias de frecuencias estadísticamente sig­
nificativas dependiendo del tipo de situación y pre-_ 
sentación fetales . Las presentaciones de nalgas se a 
compañan de mayor frecuencia de MRF (Marsal,1978) , _
habiendo sido observada por Bonilla-Musoles (1979) u- 
na frecuencia de 48.86 y una incidencia de 70.01% en
A
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presentaciones cefálicas , que diferieron significati_ 
vamente del 53.55 de frecuencia y 79.97% de inciden-_ 
cia en las presentaciones de nalgas en embarazos a _
término .
Se sabe también que el reposo físico (Marsal , _
1978 ; Bonilla-Musoles,1979) o el reposo hospitalario 
(Fox,1977 ; Bonilla-Musoles,1979) producen un incre-_ 
mentó de los movimientos,y viceversa , la actividad y 
el ejercicio materno los disminuye (Gennser, 1975 ,* Bo 
nilla-Musoles,1979) , aunque este último dato parece
no estar totalmente confirmado y que trabajos recien­
tes demuestran que aumentan estos MRF incluso sin cam 
b i o s .en la frecuencia cardíaca fetal (MarsaL,1977-79). 
Probablemente las diferencias estriban en que cuando 
el trabajo es dinámico se produce un aumento de los _  
MRF , pero cuando el trabajo es estático (p.ej. con-_ 
tracciones isométricas) éstos no aumentan (Marsal , _ 
1979) . Cuando se observa aumento de los MRF por el e
jercicio las probables causas etiológicas vendrían de 
terminadas por (Marsal,1979) :
-Estímulo mecánico .
-Acción del sistema nervioso adrenérgico (Eu- 
ler,1952) o del eje hipófiso-adrenal (Bellet,1969) .
-Adaptación de la circulación materna al ejep 
cicio , con alteraciones de la perfusión placentaria.
Como justificc jión para aquéllos que afirman que 
los movimientos maternos disminuyen la frecuencia de 
los MRF se ha propuesto que la causa radicaría en la
d
alcalosis o bien en la disminución de la glucemia que
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produciría dicho ejercicio (aunque muy recientemente 
(Marsal,1979) no ha comprobado cambios bioquímicos) .
Se sabe igualmente que los estados post-prandia-_ 
les los exacerban (Bonilla-Musoles,1979) probablemen­
te por la ingesta de hidratos de carbono , siendo _  
máximos entre los 30 y 60 minutos post-alimentación , 
especialmente si se compara con una hora previa a la 
ingesta (Patrick,1978 ; Bonilla-Musoles,1979) . Ahora
bien , este fenómeno acontece ante cualquier ingesta 
y a cualquier hora que ésta se realice . Efecto sobre 
el que ^stán de acuerdo todos los autores, excepto con 
tadas excepciones (Roberts,1980) .
Por último se han observado MRF más frecuentes _ 
dentro del sueño materno y durante los episodios de _ 
movimientos bruscos corporales f-etales (Patrick, 1978; 
Bonilla-Musoles,1978 ; Knox-Ritchie,1979 ; Manning 
1979) .
4.3 RELACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FETALES
CON LA ACTIVIDAD ELECTRO-CORTICAL .
Está totalmente demostrada en animales la reía- _  
ción entre los MRF y la actividad electrocortical . _  
Los movimientos fisiológicos , es decir , los movi- _  
mientos rápidos e irregulares , ocurren sólo durante 
estados de actividad electrocortical de bajo voltaje, 
no observándose nunca durante la actividad cortical _  
de ondas lentas de alto voltaje en el sueño (no movi­
mientos rápidos oculares) . Los movimientos respirato 
rios solo ocupan parte de la actividad cortical de ba 
jo voltaje . Mediante electroencefalogramas , electro 
corticogramas y electrooculogramas (Dawes,1972) se _  
han visto siempre coincidir éstos con-las fases de rá 
pidos movimientos oculares durante el sueño .
Los estudios de Ruckebusch (1977) han demostrado 
que los fetos de corderos pasan dos horas diarias en 
un estado semejante al de vigilia del adulto . Este _  
periodo de tiempo tan corto en comparación con el lar 
go tiempo que transcurre durante el sueño con rápidos 
movimientos oculares hace pensar también que sea du-_ 




4.4 EFECTOS CARDIOVASCULARES DE Y CON LOS MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS FETALES .
La asociación de ciertos cambios cardiovasculares 
con la presencia de movimientos respiratorios se cono 
ce gracias a estudios en animales de experimentación 
a los que se colocó largo tiempo catéteres intratra-_ 
queales y electrodos de ultrasonidos (Martin,1974 
Boddy,1975 ; Fouron,1976 ; Adamsons,1976 ; Dalton , _  
1976 ; Gough,1977) .
En corderos Fouron(1976) describe la aparición _  
temporal de taquicardia y elevación en más del 50% so 
bre el nivel de base de la tensión sistólica y diastó 
lica coincidiendo con episodios de movimientos respi­
ratorios . Estos cambios no siempre se-presentaban , 
otras veces lo hicieron de forma intermitente y otras 
de forma continuada durante él episodio de movimien-_ 
tos respiratorios .
Cuando se presentaban en forma intermitente , la 
hipertensión a menudo coincidía con un aumento de la 
frecuencia y amplitud de los mismos .
En cada ciclo respiratorio la presión sanguínea _  
era menor en la inspiración que en la espiración .
Igualmente apareció una arritmia cardíaca sincró­
nica con ellos . El auifiento de la frecuencia cardíaca 
coincidía con éstos (Martin,1974 ; Adamsons,1976) , _
influenciada por la profundidad de los mismos . Como 
causa de estos cambios cardiovasculares se ha supues­
to un aumento de la actividad del simpático y la des­
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carga de catecolaminas en la circulación fetal . Se _  
sabe que éstas son un estímulo suave en el desencade­
namiento de MRF (Boddy,1975) y algunos de los cambios 
aparecidos están relacionados con movimientos mater-_ 
nos y fetales .
Martin (1974) , Adamsons(1976) y Dalton(1976) ob­
servan un aumento de las fluctuaciones de la frecuen­
cia cardíaca fetal coincidente con los movimientos _  
respiratorios tanto en macacus como en corderos , és­
tas disminuyen con la hipoxia y se reinstauran cuando 
la asfixia es tan intensa que aparecen ya "gaspings"_ 
(Adamsons,1976 ; Dalton,1976) , por ello se ha llega­
do a insinuar (Dalton,1976) que el estudio aislado de 
las oscilaciones o fluctuaciones no sería un paráme-_ 
tro fiel del bienestar fetal .
Richardson (1979) estudia 20 gestantes durante el 
parto inducido y señala que la actividad cardíaca fe­
tal aumenta con los MRF y los movimientos corporales 
del feto , por lo que deduce que la disminución y has^ 
ta incluso ausencia de los MRF durante el parto , no 
significa que esté dañada la salud fetal . Nuestros _  
estudios monitorizando intra-parto todos los casos a- 
quí descritos confirman una buena relación entre fre­
cuencia cardíaca fetal , equilibrio ácido-base y pre­
sencia de MRF de características normales . Se ha po­
dido observar igualmente que los movimientos de extre 
midades de los fetos se acompañan de alteraciones de 
la frecuencia cardíaca fetal (Bonilla-Musoles,1978) .
j
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Gough(1977) ha podido demostrar en fetos de corde 
ros a lo que colocaba un electrodo de ultrasonidos en 
la vena cava inferior,para así registrar las fluctua­
ciones del retorno venoso , que al provocarse los mo­
vimientos respiratorios las fluctuaciones son máximas 
en la vena cava inferior a nivel del diafragma , espe 
cialmente en la unión de ésta con las venas hepática 
y diafragmática , disminuyendo a medida que se des-_ 
cendía en el abdomen , y desapareciendo a nivel pulmo
nar ; por tanto el registro externo con efecto Do-
í
ppler de estos movimientos depende de los efectos de 
los cambios de la presión torácica en la velocidad de 
retorno venoso vía de la vena cava inferior .
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4.5 INFLUENCIA DE LOS GASES SANGUINEOS Y DEL PH .
En busca de la posible relación entre estados de 
acidosis e hipoxia , bienestar fetal y movimientos _  
respiratorios , se ha estudiado en corderos (Dawes 
1972) , en carreros (Towell,1974) y macacus (Martin ,
1975) , el posible efecto de los cambios del pH y de
las presiones parciales de y CO^ sobre dichos moví 
mientos . En fetos en condiciones de normalidad , no 
se han observado cambios del pH , de la pO^ / ni de _  
la pCC>2 entre los momentos de actividad respiratoria 
y los de apnea (Merlet,1970f ; Dawes. 197'0) . Se ha vis.
to que incluso los movimientos respiratorios persis-_ 
ten dentro de variaciones reducidas de loa gases san­
guíneos . Por otro lado la hipoxemia reduce la inci-_ 
dencia de los movimientos tanto durante el tiempo en 
que actúa la noxa , como en un periodo posterior de _  
unas 6 horas (Boddy,1974) por lo que su presencia es 
considerada como un signo de excelente pronóstico fe­
tal (Boddy/1974 ; Gennser,1975) , aunque inferior al
control de la frecuencia cardíaca fetal según otros _  
(Toubas,1977) .
En estudios prolongados , en fetos de cordero , _  
Dawes (197 3) reduciendo progresivamente la pO^ hasta 
cifras tan bajas como 10 mm. de Hg , observa la per-_ 
sistencia de los MRF . Así pues en hipoxias crónicas 
éstos persisten , aunque siendo menos frecuentes . De 
be mencionarse que en estas investigaciones el pH per. 
sistió dentro de la normalidad gracias a un elevado _
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índice del hematocrito , por lo que la pC>2 arterial a 
penas estaba alterada .
La administración de oxígeno a las madres hacía _  
recuperar rápidamente los movimientos respiratorios . 
La hipoxia aguda , por el contrario , inhibe inmedia­
tamente los movimientos . Dawes (1973) pudo comprobar­
lo administrando a la madre una mezcla de nitrógeno _  
con oxígeno al 9% y con anhídrido carbónico al 3% . _  
Con ello descendía bruscamente la tensión de oxígeno
de 24 a 16 mm. de Hg y cesaban los MRF de inmediato ,
\
para recuperarse al instaurar nuevamente una tensión: 
de oxígeno dentro de los límites de la normalidad . _  
Esta recuperación era sin embargo distinta si durante 
la hipoxia aguda las cifras de pH habían permanecido
dentro de los límites de la normalidad , o si por el
f
contrario habían descendido . En este segundo caso _  
los movimientos tardaban horas en alcanzar la frecuen 
cia normal . Idénticos resultados se obtuvieron en ca 
sos de fetos con pO^ descendida crónicamente o con c:L 
fras elevadas de lactatos . Los resultados obtenidos 
han sido semejantes comprimiendo el cordón umbilical 
(Towell/1974 ; Martin,1975) .
En fetos de cordero se ha visto que la hipercap-_ 
nia aumenta la frecuencia de los movimientos (Soddy ,
1974) , la hipoxia los disminuye y al final cesan , y
la asfixia se acompaña de movimientos tipo jadeo (Bo- 
ddy,1974) , fenómenos que han sido comprobados tam- _
bien en el macacus rhesus (Martin,1974) .
Aumentando pues la Pc°2 arterial (inhalando
una mezcla que contenga 18% de O  ^ , con 4 a 6% de CO^/ 
Dawes (1972) aumenta la frecuencia e intensidad con _  
disminución de la irregularidad de los movimientos _  
respiratorios , junto con un aumento de la proporción 
del tiempo de actividad electrocortical de bajo volta 
je . Se ha pensado (Boddy,1976) en un aporte aumenta­
do de oxígeno al cerebro como causa de la alteración 
de los movimientos respiratorios en la hipercapnia , 
hecho éste no totalmente comprobado pues aumentos de 
la pO^ por encima de límites normales no se acompañan
í : .
de un aumento de los MRF (Boddy,1975-76) . Pese a que
un aumento del C 0 o incrementa los MRF , probablemente
i l
sea necesaria una preoxigenación suficiente del feto
para una respuesta, normal del centro de la respira- _
ción al incremento del nivel de C0? (Wladimiroff, 1978)
i
y ello en base a que mientras niveles de CO^ al 5% au 
mentan la actividad fetal , en fetos con crecimiento 
retardado , bajo las condiciones de hipoxia causadas 
por la insuficiencia placentaria , la inhalación ma-_ 
terna de CO^ al 10% no estimula los MRF . Recientemen 
te ,Moss(1979) , vuelve a comprobar el aumento de la
inspiración fetal en fetos maduros de oveja ante la _  
hipercapnia inducida 7" sensibilidad que es incrementa 
da por la administración de Naloxone . Se ha descrito 
igualmente una disminución de los movimientos asocia­
da con la hipocapnia (Snyder,1937 ; Boddy,1976) .
Por último (Toubas,1977) produciendo una hemorra-
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gia intensa (eliminación en 30 minutos del 14-20% de 
la sangre materna) en corderas se observa una disminu­
ción de la presión arterial acompañada de una bradi-_ 
cardia fetal con un aumento de la presión arterial fe 
tal . Los MRF no se alteran , excepto durante la bra- 
dicardia fetal en que desaparecen .
Por supuesto no existen comprobaciones de todo es 
to en fetos humanos . Sin embargo la clínica parece _  
indicar que algo semejante debe ocurrir . Manning _  
(1979) en una paciente con anemia de células falcifo.r 
mes observa como desaparecen los MRF en las crisis hi_ 
póxicas , mientras que en las intercrlsis ocupaban _  
del 23 al 80% del tiempo de registro . Con ecografía 
se ha podido observar (Boddy,1975) la desaparición de 
los movimientos respiratorios de 24 a 72 horas pre- _ 
-mortem . Un control sistemático -en 200 mujeres (Bo-_ 
ddy,1974) ha permitido observar en 39 de ellas una _
disminución de los movimientos respiratorios fetales
• ?
que coincidía con aquellos casos que posteriormente _  
presentaron un distress durante el parto .
Muy recientemente Boog(1977) observa una disminu­
ción drástica de los mismos en 12 casos con sufrimien 
to fetal , sólo cinco de los cuales presentaron anoma 
lías tococardiográficas , lo que contrasta con los ha 
llazgos de T o ubas(1977) . Incluso Marsal(1978) ha po­
dido comprobar que cuando los MRF están presentes más 
de 5 minutos en los 30 minutos de un registro , los _  
fetos no estaban afectados en el 92% de los casos .
Nuestros resultados demuestran feacientemente que
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todas aquellas circunstancias que conducen a una hi-_ 
poxia aguda o crónica (y mucho más constantemente en 
esta última variedad) conducen a un aumento significa 
tivo de las apneas y a una reducción de la frecuencia 
e incidencia respiratorias con aumento de la duración 
de cada MRF (véase apartados correspondientes) .
Bots (1978) en un estudio clínico muy elevado de-_ 
muestra igualmente lo mencionado , insistiendo en que:
a) Hay disminución de la incidencia de los MRF 
con "gaspings" en :
-Cuatro semanas antes del parto .
-Discreta asfixia , hipoxia y distress fe^  
tais en el parto .
b)La más* baja incidencia de los MRF en :
-Tres días antes del nacimiento .
j
-En el parto. .
-En hipoxias .
-Hipocapnia .
c)Sólo "gaspings" : Asfixia severa de la ma-_ 
dre que conduce a la muerte fetal .
d)-Incidencia normal de los MRF en gestaciones 
de evolución completamente normal .
e)La mayor incidencia de los MRF en :
-Hipercapnias .
-Glucosurias elevadas de la madre .
Como corolario de todo ello puede afirmarse (Mar- 
sal, 1979) que los MRF son controlados y regulados por 
varios factores , pero que indiscutiblemente entre _
A
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los más importantes está la pCO^ . Su aumento produce 
un inmediato aumento de los MRF (Mantell,1977) tanto 
en la especie humana , como en los babuinos (James 
197-7) . Esto se ha visto confirmado en la especie hu­
mana recientemente por Van Weering (1979) quien en 30 
pacientes entre las semanas 30 y 38 con evolución ges. 
tacional normal produce en 15 de ellas una hiperventi. 
lación durante 5 minutos para conseguir hipocapnia ma 
terna y en otros 15 aplica una máscara de plástico _  
con CO^ al 10% durante 5 minutos para conseguir la hi. 
percapnia . En todos los casos en que se produjo la _ 
hipercapnia hubo un aumento de los MRF , que fue supe, 
rior al 100% en 7 de ellos . No existió una relación j
r
entre el incremento- de los MRF y la PC02 e t e r n a  , pe 
ro tan pronto como finalizó la estimulación la inci-_ 
dencia de los MRF retornó a los niveles originales .
En los casos en los que se produjo una hipocapnia, , 
ésta fue seguida de apnea fetal que duró de 4 a 16 mi 
ñutos , aunque no hubo relación entre apnea y caída _  
de la pCC>2 • Llega pues a la conclusión de que no es 
preciso grandes alteraciones de la pCO^ , sino simple 
mente pequeños cambios de la misma para que se'alte-_ 
ren los MRF . La hipocapnia tendría una mayor y más _  
duradera incidencia sobre los MRF que la hipercapnia.
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4.6 EFECTO DE ESTÍMULOS FISICOS SOBRE LOS MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS FETALES .
Existen marcadas respuestas tanto en el aumento _  
como en la disminución de estos movimientos tras la a 
plicación de ciertos estímulos físicos como el frío , 
estimulación táctil , estimulación eléctrica , etc. , 
etc. (Tabla XXVII) .
La respuesta es sin embargo muy variada , depen-_ 
diendo si el estímulo era aplicado "in-útero" o bien 
con el feto total o parcialmente exteriorizado . Por 
otro.lado ni la vagotomía cervical bilateral (Condore 
lli, 1975) , ni el bloqueo del vago cervical alteran
lbs movimientos respiratorios normales o los obteni-_ 
dos mediante estímulos eléctricos o farmacológicos _ 
(Fouron,1975).
La simple amniocentesis para estudios del líquido 
amniótico (madurez fetal , etc.) hace disminuir los _ 
mismos durante una hora tras ser practicada en huma-_ 
nos (Lemay,1977) . Manning(1977) por su parte observa
tras la amniocentesis ausencia de cambios inmediatos 
de los MRF , y su disminución uno o dos días después, 
estos estudios sin embargo se contradicen con los de 
Gennser y Marsal(1980) y con nuestra propia experien­
cia personal al no observar alteración alguna .
La amniorrexis artificial no altera los MRF según 
Richardson(1979) , mientras que Wladimiroff(1979) se­
ñala un aumento significativo de la incidencia , y pa 
ra Boylan(1980) los disminuye .
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TABLA XXVII
ESTÍMULOS FÍSICOS ENSAYADOS SOBRE LOS M.R.F.
AUTORESESTÍMULOS
E s t i m u l a c i ó n  t á c t i l  
I r r i t a c i ó n  d o l o r o s a  
P a l p a c i ó n  a b d o m i n a l  y  d e l  ú t e r o  
E s t i m u l a c i ó n  e l é c t r i c a  
E s t í m u l o s  s o n o r o s
E s t i m u l a c i ó n  t é r m i c a  ( E n f r i a m i e n t o )
E x t e r i o r i z a c i ó n  p a r c i a l  
E x t e r i o r i z a c i ó n  t o t a l  
H o r a  d e l  d í a  
A l i m e n t a c i ó n  
G l u c o s a
D r o g a s
P r e s e n t a c i ó n  d e  n a l g a s  
A m n i o c e n t e s i s
A m n i o r r e x i s  p r e m a t u r a  
E j e r c i c i o s  m a t e r n o s
Bracroft(1937) ; Bonar(1938). 
Scarpelli(1977).
Boddy(1976).
Condorelli(1975) ; Chapman(1977) 
Gennser y Marsal(1979) .
Barcroft(1937) ; Dawes(1968) ; 
Harned(1973) ; Cbapman(1978). 
Merlet(1967).
Dáwes(1968).
Patrick(1978) ; Bonilla(1979) . 
Boddy(1974) ; Bonilla(1979). 
Boddy(1975) ; Fox(1976) ;
Lewis(1978) ; Natale(1978) ; 
Patrick(1978) j Bonilla(1979). 
Boddy(1974) ; Bonilla(1979-80). 
Marsal(1978) ; Bonilla(1979). 
Lemay(1977) ; Manning( 197*7) ; 
Hill(1979) ; Bonilla(1979). 




También Marsal(1979) comprueba un aumento de los 
MRF irregulares , con disminución de ritmos regulares 
y apneas por el ejercicio materno , mientras que la _  
frecuencia cardíaca fetal a penas se altera en esta _  
circun;tancia .
Gennser y Marsal(1979) observan la respuesta a _  
los estímulos sonoros aplicando un estímulo de un se­
gundo de duración , 3.500 hertzios de frecuencia y 95 
decibelios de intensidad . Observan una respuesta po­
sitiva en todos los casos , a excepción de aquéllos _  
en los que el feto estaba en apnea en el momento en _ 
que se aplicó el estímulo . Sin embargo se observó _  
que la aplicación repetida del estímulo sonoro compor 




4.7 EFECTO DE LA GLUCOSA SOBRE LOS MOVIMIENTOS RESPI­
RATORIOS FETALES .
Los estados de hipoglucemia van acompañados en o- 
vejás y en humanos de disminución de los MRF (tanto _  
en frecuencia , como en amplitud) llegando incluso a 
cesar si la glucemia desciende por debajo de 8 mgr.% 
(normal en ovejas entre 20 y 30 mgr.%) .
En estados de hiperglicemia , la frecuencia aumen 
ta bruscamente , como ha podido ser confirmado en fe­
tos humanos inyectando a la madre por vía intravenosa
<
0.2 gr. de glucosa por Kg. de peso (Boddy,1974-75 ; _
Lewis,1976-78 ; Natale,1978) . Si bien todos los in-_
-  í
vestigadores no coinciden en estos hallazgos.: Martin 
(1975) no observa la reducción en hipoglucemias provo 
cadas en macacus rhesus tan profundas como 16 mgr.% ,
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siendo las cifras de glucemia normales en esta espe-_ 
cié de 46 mgr.% . Tampoco Knox-Ritchie (1979) encuen­
tra relación estadísticamente significativa entre los 
MRF y los niveles de glucemia post-prandiales . Ro- _  
berts(1980) observa clínicamente una incidencia más _  
alta de los MRF tras la ingesta , pero también carece 
de significancia estadística .No obstante , el efecto 
estimulante de la glucemia está hoy totalmente admití, 
do y probablemente justifique el aumento de los MRF _  
que se observa de una a tres horas después de las co­
midas abundantes (Hohler,1977 ; Patrick,1978) .
El efecto es específico sobre movimientos respi­
ratorios , ya que no se ha observado que aumenten los
A
movimientos globales del feto (Lewis,1978 ; Natale, _  
1978) , y es tan marcado que una simple dosis de 50 _
g 437
gr. de glucosa ingerida por boca elevó el número de _  
los MRF del 9.9% del tiempo total de registro al 48.3% 
(Lewis,1978) y del 23.22% al 58.95% (Natale,1978) , _
hasta el punto de que recientemente , Gennser (1979) ,
administra glucosa para poder registrar con mayor ca­
lidad y reproductibilidad los MRF .
La forma en que actúa la glucosa no es conocida ; 
mientras unos piensan en un efecto primario por el au 
mentó de la glucemia (Lewis,1978 y Natale,1978) , o-_
tros hablan de un aumento del acúmulo de CO^ en el ce 
rebro fetal por aumentar la oxidación de la glucosa . 
Lo cierto es que el efecto de la glucosa ha sido seña 
lado;como la causa de los cambios que se observan en 
la frecuencia respiratoria post-prandial y , quizás , 
del ritmo circadiano .
Bonilla-Musoles (1979) sometió a 6 gestantes a la 
ingestión oral de una dosis de 50 gr. de glucosa , ob 
servando en todos los casos un aumento de la frecuen­
cia de los MRF y de su incidencia en el tiempo total 
de registro? pero no es un aumento drástico cor o seña 
lan otros autores (Lewis, 1978 ,* Natale, 1978) .
Al contrario que otros (Lewis,1978 ; Natale,1978) 
que hablan de que sólo la glucosa aumenta los movi- _  
mientos torácicos y no los generales del feto , en to 
dos los casos de Bonilla-Musoles , sin excepción , se 
observó un aumento de los movimientos generales del _  
feto , lo que hacía aún más dificultoso el control y 
registro de la frecuencia respiratoria .
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Justifican también estos hallazgos el aumento de 
los movimientos respiratorios que se observa en las _  
diabéticas , como hemos observado en nuestro trabajo, 
•y que ha sido también recientemente confirmado (Ro- _  
berts,1980) . Este aumento es sólo evidente hasta tan
to la afección materna no condicione la aparición de 
una insuficiencia placentaria . En este último caso , 
controlado por determinaciones hormonales y ecografía, 




4.8 EFECTO DE LOS AGENTES FARMACOLÓGICOS .
Hemos estudiado numerosos agentes farmacológicos 
y comparado los resultados con la escasísima literatu 
ra existente .
Describimos los efectos de aquéllos que nos han _  
parecido más interesantes :
4.8.1 Nicotina :
Dos capítulos importantes pueden resumirse del es 
tudio de la literatura mundial sobre la acción de es­
ta droga : Por un lado sus efectos generales sobre el 
feto , por otro sus efectos directos sobre los MRF . 
Comentaremos separadamente ambos puntos :
A) Efectos, generales_de la_nicgtina sobre el_feto: 
Desde que Simpson (1957) describiera por primera 
vez la disminución del peso en fetos a término de ma 
dre fumadora , han sido numerosísimos los autores que 
han confirmado estos hallazgos demostrando un peso me 
ñor entre 150 y 400 gr. , debido fundamentalmente a _  
un retraso de crecimiento y a un adelanto en la fecha 
del parto (Simpson,1957 ; Lowe,1959 ; Russel,1968 ; _ 
_Butler,1969 ; Mulcahy,1970 ; Yerushalmy,1971 ; An- _  
drews,1972 ; Miller/1974 ; Chamberlein,1975 ; Naeye , 
1978) .
# Se ha observado igualmente una tendencia a la aci 
dosis del recién nacido así como la existencia de un 
valor medio del hematocrito más elevado de lo normal 
en las 48 primeras horas (Younoszai,1969 ? D'Souza 
1978) , así como de hemoglobina , de hematíes y del _
j
440
valor corpuscular medio . Se ha comprobado un aumento 
de la mortalidad perinatal (Rush,1972 ? Butler,1972 ; 
Krishna,1978) y subsecuentemente una reducción del de 
sarrollo intelectual (Butler,1973) .
Todos estos efectos mencionados sería producidos 
por efecto directo de la nicotina , y no por circuns­
tancias socio-económicas , etc. , que pudieran in- _ 
fluir igualmente . Así , se ha podido confirmar que _  
estos efectos se presentaban en aquellas madres que _  
fumaron durante un embarazo y no apareció durante o-_ 
tros embarazos en los que la paciente no fumó , inde­
pendientemente del número de la gestación en la que _  
fumó (Naeye,1978) .
Igualmente se ha podido confirmar que ’la disminu­
ción porcentual de peso es directamente proporcional 
a la cantidad de nicotina ingerida , de forma q u e ;las 
fumadoras ligeras (menos de 10 cigarrillos al día) tu 
vieron fetos con un peso menor en unos 90 gr. , mien­
tras que éste fue en unos 533 gr. en aquellas fumado­
ras de más de 20 cigarrillos al día . En directa com­
binación con ello ha podido apreciarse que-a medida _  
que aumenta la frecuencia de fumar las placentas se _ 
hacen más extensas y desarrollan lesiones microscópi­
cas características de una hipoperfusión sanguínea _  
del útero . Hipoperfusión que sería periódica , más _  
que continua , ya que la decidua de las mujeres fuma­
doras presenta escasas lesiones en sus arterias pro-_ 
pias de una vascularización deficitaria crónica .
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La edad gestacional media en el nacimiento es por 
término medio entre 0.1 y 0.4 semanas menor en las mu 
jeres fumadoras que en las no fumadoras .
Estos efectos han sido observados tanto en la ad­
ministración de tabaco en forma de cigarrillos , como 
de forma mucho más drástica en su administración por 
vía oral en forma de chiclets .
La causa de todas estas alteraciones ha sido acha 
cada casi con exclusividad al efecto directo o indi-_ 
recto de la nicotina , o del monóxido de carbono pro­
ducido en la consumición del tabaco .
Directamente actuarían cualquiera de los dos pro­
ductos sobre el sistema nervioso central; fetal . Indi 
rectamente , ha* sido posible observar- bien en anima 
les de experimentación (Nishimura,1958 ; Younoszay, _  
1969) o bien mediante estudios clínicos (Longo, 1970 ; 
Colé,1972) que el monóxido de carbono tiene una espe­
cial afinidad por la hemoglobina , lo que produciría 
una disminución de la presión parcial de oxígeno en _  
la madre (Ayres,1965) . Adicionalmente la formación _
de carboxihemoglobina fetal produciría una disminu- _  
ción del aporte tisular de oxígeno por una desviación 
hacia la izquierda de la curva de disociación de la _  
hemoglobina (Colé,1972) .
Sólo recientemente se ha pensado en el efecto va­
soconstrictor a nivel del espacio intervelloso de la 
nicotina (Lehtovirta,1978) . El efecto sería secunda­
rio a un estímulo simpaticomimético de la nicotina y
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a través de él , se produciría la inhibición de los _  
MRF , que posteriormente comentaremos .
Este efecto brusco de reducción de la vasculariza 
ción en el espacio intervelloso ha sido confirmado re 
cientemente por Lehtovirta(1978) mediante Xenón-133 y 
estudio de la perfusión placentaria con gammacámara . 
Se ha podido observar una red cción inmediata del flu 
jo que dura unos 15 minutos , y que se acompañó de un 
aumento de la presión sanguínea y la frecuencia cardí_ 
aca de la madre durante el efecto de la nicotina (Su- 
zuke,1971 7 Naeye,1978) .
Así pues , las causas más importantes aducidas se 
rían el acúmulo de monóxido de carbono en forma de _  
carboxihemoglobina en el feto (que alcanza concentra­
ciones dobles que en la madre) cuyo efecto directo se 
ría una hipoxia fetal , o bien indirectamente , ya que 
las cifras de un 9% de carboxihemoglobina en el feto 
equivalen a una reducción de la vascularización san-_ 
guinea o de la concentración de hemoglobina en la ve­
na umbilical del 41% (Longo,1970) . La segunda causa,
tan importante como la anterior , sería la reducción 
de la vascularización del espacio intervelloso por e- 
fecto directo de la nicotina o secundario simpaticomi 
mético .
El efecto acumulativo y repetido en la reducción 
del flujo sanguíneo uterino y de la hipoxia causada _  
por éste , puede explicar el retraso del crecimiento, 
el adelantamiento del parto y algunas otras complica-
j
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ciones tales como abortos espontáneos (Hollingsworth,
1976) y desprendimiento prematuro de placenta (An- _  
drews,1972) más frecuentes en mujeres fumadoras .
Las placentas de fumadoras presentan signos indis* 
cutibles de hipoperfusión vascular , tales como : en- 
darteritis obliterante , hiperplasia del citotrofo- _  
blasto en las vellosidades , y necrosis de la decidua 
basal en los márgenes de la placenta (Fox,1973 ; Nae- 
ye,1977) . Cambios que no se acompañan de fibrosis en
las arterias maternas que hablarían de una patología 
local .
Sin embargo , todos estos estudios nada han indi­
cado , hasta la introducción de la ecografía , de los 
efectos sobre el pulmón fetal , que acontecerían por 
idéntica disminución de la vascularización del espa-_ 
ció intervelloso , actuando ésta sobre la homeostasis 
fetal .
La inhibición producida por la nicotina acarrear!, 
a una reducción de los movimientos respiratorios (se­
gún hemos podido comprobar) superior al 30% con un sa 
lo cigarrillo , y de una duración muy larga (superior 
a los resultados obtenidos con Xenon-133 ) cuyo efec­
to sobre el feto sería doble :
1) La disminución de los MRF podría llegar a su a 
nulación en la fumadora crónica . En nuestro trabajo 
actual hallamos una aproximación a lo expuesto al com 
probar la mayor incidencia de apneas fetales en estas 
pacientes . Consecuencia sería la falta de desarrollo
444
o la hipomotilidad de los músculos auxiliares de la _  
respiración y paraesternales . A su vez , consecuen-_ 
cia de ello sería algo semejante a lo que acontece a 
una persona que permanece durante meses con un pie o 
un brazo enyesado . Al quitar el yeso , difícilmente 
deambula o lo realiza incorrectamente . Esto acontece 
ría en el momento del nacimiento ; el feto sería inca 
paz en el instante más vital para él , de iniciar co­
rrectamente su actividad respiratoria . Consecutiva-_
mente , la mortalidad y morbilidad perinatales aumen-
.
tarían . Quizás se pueda justificar de esta manera el 
hallazgo común en fumadoras , al producirse la fase _
I
de expulsión fetal , de un feto que no ha creado in-_ 
tra-útero ningún problema obstétrico , y cuyo estudio 
del equilibrio ácido-base y monitorización fetal han 
sido normales , que al nacer tiene dificultades respjL 
ratorias o realiza pocos momentos después un distress.
2) Sin embargo , el efecto es incluso mayor , ya 
que la inhibición de los MRF actuaría en forma de _  
feed-back impidiendo el desarrollo de los centros res 
piratorios superiores . De forma gráfica , este según 
do efecto puede compararse a lo que acontece con un _  
gato recién nacido completamente normal al que se le 
suturan los párpados manteniendo los ojos cerrados du 
rante un tiempo ; una vez se eliminen las suturas , y 
a pesar de disponer de un órgano de la visión comple­
tamente normal , el gato jamás verá .
Estos posibles efectos pueden ser provocados por
A
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la nicotina en la fumadora habitual , y los conocemos 
hoy gracias a los estudios ultrasónicos .
Pasamos pues a comentar sucintamente , comparándo 
los con nuestros propios resultados , los escasos tra 
bajos existentes en la literatura mundial al respecto.
De tallamos en ellos la forma de administración _  
de la nicotina , vías y dosis , recalcando los hallaz. 
gos más interesantes .
Estos trabajos coinciden con los resultados que a 
quí aportamos , si bien nuestro estudio abarca un cam 
po más amplio al haber controlado fumadoras durante _  
todo el embarazo .
B) Efecto_de,!a_nícotina sobre los MRF :
Entre los agentes farmacológicos inhibidores de _  
los MRF más potentes se halla la nicotina . Varias in 
vestigaciones confirman este aserto , tanto en gesta­
ciones normales (Manning,1975-76-77-78 ; Gennser, 1975- 
-76) como patológicas (Manning,1976) . Sólo el efecto
de la nicotina contenida en uno o dos cigarrillos (Da 
wes,1977) es capaz de reducir en un 30% el número de 
estos movimientos durante el control (del 65% del _  
tiempo de registro , descendieron al 45%) , efecto _
que se hace evidente tan sólo 30 minutos tras fumar _ 
(Manning,1975) . Este parece ser un efecto indirecto
producido por una hipoxia fetal , consecuencia de una
acción directa sobre la circulación del espacio inter 
*
velloso . Esta produciría sobre la madre una hiperten 
sión , un cambio bifásico sobre la frecuencia cardí-_
A
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aca (bradicardia seguida por taquicardia) , una lenta 
caída de la presión sanguínea fetal y , finalmente , 
una caída de la frecuencia cardíaca . Ha venido a con 
firmar esta suposición el hecho de que la administra­
ción a la madre de un alfa-bloqueante , la fentolami 
na , agente bloqueante de la nicotina (Manning,1978) , 
evita la aparición de este fenómeno . Por lo mismo 
el efecto no es aducible al monóxido de carbono que _  
se produce como inicialmente se adujo (Gennser,1975 ; 
Manning y Feyerabend,1976) . Recientemente , Manning,
inyectando nicotina (0.14-0.15 mgr./Kgr.) por vía in­
travenosa o intraarterial en ovejas , ha producido u- 
na ^aída de la dentro.de los 5 primeros minutos,
que persiste durante 30 minutos acompañada de una caí. 
da de los movimientos respiratorios . Estos cambios _  
no acontecen si primeramente se trató a la madre con 
un alfa-bloqueante (fentolamina) * o si la nicotina _  
la infundió durante 30 minutos a dosis de 0.27 a 0.85 
mgr./minuto . La nicotina pasa la placenta y las con­
centraciones materno-fetales se igualan en 30 minutos 
para permanecer superiores a la madre durante una ho­
ra . La nicotina administrada directamente al feto _ 
(0.005 a 0.03 mgr. por Kgr.) inhibe los movimientos 
respiratorios según dosis creciente . Supone que por 
efecto simpaticomimético en la madre aparecería una _ 
reducción de la circulación uterina , creando una hi­
poxia fetal causante de la reducción de los movimien­
tos respiratorios . El efecto sería a través de la es
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timulación de quimiorreceptores carotídeos , de la li_ 
beración de catecolaminas , o de la estimulación de _  
los ganglios simpáticos .
Esta alteración ha podido ser observada , bien fu 
mando (Manning y Wyn-Pugh, 1976 ; Marsal,1978) , o mas. 
ticando nicotina (chiclets conteniendo 8 mgr. por mo.); 
por cualquiera de las vías mencionadas (esencialmente 
con gomas de mascar o vía intravenosa hasta 16 mgr./ni.) 
la disminución de los movimientos está garantizada ._ 
Al mismo tiempo se acompaña de una caída significati­
va de la pO^ arterial fetal . Su efecto es tan drásti. 
co , que la reducción de movimientos respiratorios _  
que produce semeja al- que. se presenta en fetos con un 
estado de distress intra-útero (Marsal,1978) . Por e-
11o , en todas las pruebas a realizar en fetos huma-_ 
nos se deben eliminar aquéllas en las que la mujer ha 
fumado 12 horas antes .
Hemos intentado confirmar estas investigaciones _  
mediante el estudio de un grupo numeroso de pacientes 
fumadoras , muchas de ellas hospitalizadas . Los re-_ 
sultados obtenidos que incluyen investigaciones pro-_ 
pias anteriores (Bonilla-Musoles,1979-80) y las actúa 
les quedan glosadas en lo que a continuación expresa­
mos : *
Los estudios de los MRF bajo los efectos de la njl 
cotina han sido divididos en tres capítulos diferen-_ 
tes :
a) El primero de ellos se halla formado por 11 _
j
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gestantes no fumadoras , o antiguas fumadoras que no 
habían fumado en el presente embarazo , y a las que _  
se administró , estando ya ingresadas en nuestro De-_
t
partamentd , un cigarrillo nacional de alto contenido 
nicotínico . El estudio se realizó iniciando un con-_ 
trol previo de 20 minutos de duración de dichos movi­
mientos . Tras la aspiración del tabaco , se continuó 
con con control ecográfico de duración mínima de 30 _  
minutos .
b) Un segundo grupo de pacientes embarazadas a _  
término que acudieron a nuestro Departamento para dar 
a luz . Se trata de 25 casos , con 40 registros , to­
das ellas fumadoras habituales , que consumían un mí­
nimo de 15 cigarrillos al día .
c) Un tercer grupo formado por 5 pacientes a las
que se ha seguido la evolución de la gestación a par­
tir de la semana 30 , realizándose registros de MRF _  
cada 4 semanas , siendo todas ellas fumadoras cróni-_ 
cas .
La separación entre los grupos A y B nos ha permi­
tido observar las diferencias existentes entre la res 
piración fetal normal intra-útero y la fumadora crón¿ 
ca (grupo B) , y el efecto de un solo cigarrillo so-_ 
bre los MRF .
El grupo C nos ha permitido observar el efecto a 
lo largo de todo el embarazo de la nicotina adminis-_ 
trada de forma persistente .
En el grupo A se observa en todos los casos (Ta-_
4
bla XXVIII) una disminución , que llega a ser del 30%
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de la frecuencia y del 20% de la incidencia en algu-_ 
nos de ellos . Es hallazgo es realmente trascendente : 
Se sabe hoy que los MRF son fundamentales para la ma­
duración de los músculos intercostales y auxiliares _  
de la respiración , para el perfecto funcionamiento _ 
de los centros nerviosos de la respiración , así como 
para la realización de los intercambios entre el lí-_ 
quido amniótico y el pulmón fetal . Un solo cigarri-_ 
lio es capaz de alterar la normalidad de estas funcio 
nes elementales fetales , y su efecto ha durado en 2 
de estos casos hasta un tiempo de casi 3 horas :
TABLA XXVIII
CASO SEMANA FRECUENCIA INCIDENCIA
. Antes Después Antes Después
1 41 39.38 27.19 66.94 50.67
2 43F 38.51 27.69 62.00 51.12
3 42 47.41 38.44 68.34 60.91
4 41 46.27 32.11 68.59 54.60
5 40 51.12 37.89 69.34 50.66
6 39 45.31 34.40 63.34 55.90
7 42 48.03 36.14 69.07 56.34
8 40 50.24 36.63 67.24 51.72
9 " 41 43.33 30.11 65.72 52.41
10 42 46.50 32.98 71.70 61.92
11 41 45.54 40.20 66.69 59.33
* El grupo B está formado por 25 casos y 40 regis-_ 
tros de fumadoras crónicas con gestaciones de evolu-_ 
ción clínico-analítica-electrónica normal , a las que 
se practicó un control ecográfico de los MRF entre 24 
a 48 horas previas al parto . Se trataba de pacientes
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hospitalizadas en nuestro Departamento .
Se observa claramente en la mayoría de los casos 
una tendencia a la disminución de la frecuencia respi. 
ratoria y aumento de las apneas . El hallazgo es i- _  
gualmente trascendente , ya que confirma que en la fu 
macora habitual estos movimientos están disminuidos _  
al final del embarazo , que su disminución es drásti­
ca , y que incluso podrían llegar a anularse , causan 
do una disminución del desarrollo de la actividad res. 
piratoria absolutamente indispensable para la respira 
ción en el momento del nacimiento . A pesar de que _  
nuestra casuística es pequeña (aún siendo una de las
\ 'r
más amplias de la literatura mundial ; piénsese la ex 
traordinaria dificultad que supone la obtención de un
buen registro) , tres de los casos precisaron al na-_
1 v.
cer de aspiración e intubación temporal por el retra-
I
-
so en instaurarse la respiración propia . Ello , a pe. 
sar de que no se presentó durante el parto , que fue 
monitorizado , ninguna alteración del registro del _ 
mismo y habiéndose mantenido el equilibrio ácido-base 
normal . Hay que suponer , pues , que los problemas _  
de distress respiratorio deben ser mucho más frecuen 
tes en fetos de madres fumadoras .
Esta tendencia a la disminución no es sin emtargo 
estadísticamente significativa , aunque coincide con 
todos los trabajos existentes en la literatura mun- _ 
dial .
Una publicación recientemente aparecida (Knox-Rit
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chie,1979) con estudios estadísticos coincide con _  
nuestros propios resultados .
El grupo C está formado por 5 fumadoras habitua-_ 
les controladas a partir de la semana 30 (Fig. 4.3) .
Se observa claramente que las cifras de MRF se hallan 
a lo largo de todo el embarazo muy por debajo de la _  
normalidad , y que si bien en alguno de los casos se 
presenta claramente una marcada tendencia ascendente 
de los MRF a medida que progresa la gestación , las _  
cifras absolutas persisten muy por debajo de la norma
I
lidad . Se confirma., pues , el efecto deletéreo per­
manente sobre la actividad respiratoria fetal . Mucho 
más manifiesta en otros casos sin tendencia ascenden-
i
te a lo largo del embarazo , e incluso con tendencia 
descendente .
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C urva de evolución de la trecuencn  




Fig. 4.3 : Efecto de la nicotina sobre los movimien­
tos respiratorios fetales durante el embarazo . Re-_ 
gistro de TM-mode cada 4 semanas en 5 fumadoras cró­
nicas . Todos los casos se hallan con frecuencias- in 
feriores a la normal (Bonilla-Musoles,1980) .
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4.8.2 Hemos estudiado otro variado grupo de agentes 
farmacológicos que habían sido administrados a pacien 
tes por causas diversas , y que completan parcialmen­
te los estudios ya encontrados en la literatura mun-_ 
dial (véase"Introducción").
Algo semejante a la nicotina ocurre con el diaze- 
pán (Piercy,1977 ; Wertman,1978 ; Worthington,1978 
Bonilla-Musoles,1979) , donde tras la administración
intramuscular de lo mgr. , se ha podido observar una 
disminución de la frecuencia de los movimientos respi. 
ratcrios semejante a la que ocurre también en el re-_ 
traso del crecimiento intra-uterino , es decir , con 
aumento de la amplitud y duración de los MRF (aunque 
en nuestros- estudios más recientes sólo se subraya pa 
ra los P.EL.G. una indefectiblemente aumentada frecuen 
cia de apneas) . El problema es sin embargo distinto 
del de la nicotina , ya que la administración de dia- 
zepán , por lo menos en nuestro Departamento , se _  
practica,como sedante y miorrelajante , en el periodo 
de dilatación , en el que los músculos intercostales 
ya estarían perfectamente desarrollados . Sin embargo 
es interesante resaltar que su administración a lo _  
largo de todo el embarazo , ya sea como inhibidor de 
la dinámica uterina , ya sea como sedante o como coad 
yuvante de otras terapéuticas (en toxémicas , amenaza 
de aborto , etc. , etc.) podría producir efectos seme 
jantes a la nicotina .
Se ha experimentado un estimulante respiratorio ,
M
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el doxopram , con resultados dispares . Inyectado en 
corderos (Hogg,1977) se observó un aumento del número 
de movimientos respiratorios en el feto . Por ello , 
y como éstos están disminuidos en la hipoxia fetal , 
se propuso su empleo como test de respuesta respirato 
ria fetal . Sin embargo Piercy(1977) , inyectando por 
vía intravenosa al feto dicho estimulante observa la 
aparición de una hipertensión leve pasajera , acompa­
ñada de una caída de la pOn (Chapman,1977) , fenómeno
que apareció incluso inyectándole a la madre (Chapman, 
1977) . Aplicado , pues , a las madres puede resultar
altamente perjudicial a un feto ya hipóxico y , por _  
tanto , estaría contraindicado como test de bienestar 
fetal .
Recientemente , F o x (1978) publica el efecto del e^ 
tanol . Para ello administra a mujeres embarazadas u- 
na onza de vodka en 90 mi. de Ginger-Ale . Observa u- 
na disminución brusca de los MRF . La apnea apareció 
entre 2 y 31 minutos y duró siempre un tiempo supe- _  
rior a 24 minutos . El alcohol pasa rápidamente la ba 
rrera placentaria y alcanza concentraciones en el fe­
to parecidas a la madre . Este actúa deprimiendo el _  
sistema nervioso central del feto .
Una reciente publicación de Roodenburg(19 79) estu 
dia el efecto de la atropina , observando en 15 casos 
tras la administración de 0.5 mgr. de atropina intra­
venosa una disminución de los MRF entre el 10 y el _  
300% . Su efecto puede explicarse bien sea por la se-
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dación que produce en el sistema nervioso central , _  
bien sea por su acción anticolinérgica , o bien por u 
na disminución en el rendimiento cardíaco materno con 
una disminución concomitante de la perfusión útero- _  
-placentaria e hipoxia fetal .
Lewis(1978) estudia el efecto del agua y de la ca 
feína , administrando 50 mgr. de esta última en forma 
de tabletas . Ninguno de los dos productos ejerció e- 
fecto alguno sobre los MRF .
De otros fármaco estudiados por nosotros hemos ob 
servado resultados dispares , algunos han disminuido 
notoriamente la frecuencia respiratoria (alfa-me-.ildo 
pa) , aunque no podemos afirmar si por efecto propio 
o por la patología materna existente . Otros (tubercu 
lostáticos , beta-miméticos , digital , quinidina) no 
han tenido efecto alguno , si bien el número de casos 
estudiado es muy pobre . Por último , en los antiepi­
lépticos hemos comprobado una tendencia al aumento en 
la presentación de "gaspings" .
4.9 EFECTO DE ACTH Y CORTICOIDES .
Se conoce una relación inversamente proporcional 
entre la concentración de ACTH en la arteria carótida 
de fetos de oveja y la frecuencia de sus movimientos 
respiratorios (Boddy/1974) <= A mayor concentración ,
menor frecuencia .
Esta relación es paralela a la observada entre _  
las concentraciones de ACTH y las de glucosa y tensio 
nes de oxígeno . De forma que como la hipoxia produce 
una fuerte elevación de las cifras de ACTH los movi-_ 
mientos respiratorios reflejan simplemente parte de _  
un efecto generalizado .
La administración de corticoides a la madre no pa 
rece alterar la frecuencia de los movimientos respira 
torios en fetos humanos (Marsal,1975-78) .
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4.10 EFECTO DE LA RESPIRACION FETAL SOBRE LA CIRCULA­
CION DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO .
Los pequeños movimientos respiratorios producen _  
un vaivén de líquido amniótico en ambos sentidos en _  
el interior de la tráquea , es decir , aparece una in 
halación y un flujo al exterior de la misma , al mis­
mo tiempo que se produce en el alveolo una pequeña se 
creción , aunque algunos autores (Dawes,1972) piensan 
que los MRF son insuficientes para salvar el espacio 
muerto de las vías aéreas superiores fetales .
Si bien esto no pcsee una importancia capital en 
la producción del líquido amniótico , sí la tiene en 
la fisiología del mismo por el trasiego de electroli­
tos , lecitina esfingomielina , etc. (ver revisión 
en Bonilla-Musoles,1978) .
Efluío de líquido pulmonar a la cavidad amniótica: 
Conocemos hoy su existencia gracias a estudios en ani_ 
males (Reynolds,1953-64 ; Adams,1963-66-67) . Ocasio­
nalmente se ha podido confirmar también en humanos _  
con defectos congénitos del tracto respiratorio (aso­
ciados a otros del tracto urinario) que cursan con o- 
ligoamnios (síndrome de Potter , hernia congénita dia 
fragmática , etc.) .
Introduciendo un catéter en la tráquea en ovejas 
(Reynolds,1953 ; Enhorning,1965) . Se ha observado la
inhalación del líquido amniótico en una cantidad que 
osciló entre 1.5 y 1.8 ml./Kg. de peso y hora ; canti, 
dad que aumentaba a medida que era mayor el peso fe-_
A
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tal . Jiménez llegó a coleccionar hasta 198 mi. de lí. 
quido por día , y observó que ligando la tráquea en _
conejos aumentaba significativamente el peso de los _
pulmones fetales . Recientemente , Miyake (1979) , se
ñala la posibilidad de medir el fluido traqueal en bu
manos mediante el empleo del efecto Doppler , lo cual
podría , según este autor , deshacer la cuestión de _
si entra o no el líquido en los pulmones .
Secreción por el pulmón :
Existe hoy la evidencia de la secreción de peque­
ñas cantidades de líquido en el pulmón y tracto respis 
ratorio que pasan a integrarse en el líquido amnióti­
co .
La ligadura de la tráquea en el feto de la macaca 
rhesus (Gluck,1973) produce una caída en el contenido 
de surfactante pulmonar en el líquido amniótico . Se 
ha obáervado igualmente que el contenido en lecitina 
y cloruros del líquido traqueo-faríngeo obtenido de _  
fetos tras el expulsivo es muy superior al del líqui­
do amniótico obtenido poco tiempo antes (Adams,1963 ; 
Enhorning, 1965 ; Biggs,1974) , y lo mismo puede, decijr
s^ de otros metabolitos y enzimas (ácido fosfatídico, 
fosfohidrolasas ; Jiménez,1975) . Todo ello permite a
firmar la existencia de una secreción pulmonar que pa 
sa a formar parte del líquido amniótico gra Las a los 
MRF .
Inhalación de líquido amniótico :
En 1965 , Pritchard , observó la presencia en _
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los pulmones del feto de hematíes maternos marcados _  
con cromo-51 , introducidos en el líquido amniótico . 
De esta forma pudo valorar la cantidad de este líqui­
do que el feto tragaba y confirmar la inhalación a _  
pulmón de estos elementos .
Semejantes conclusiones se han obtenido empleando 
contrastes radiopacos y otras sustancias radiactivas 
(Fe , Sr , Pb , microesferas de porcelana , etc.) . _  
Gracias a todas estas investigaciones (Duenhoelter 
1973) se conoce hoy una correlación directa y lineal 
entre el peso del feto y el volumen del líquido amnió 
tico que alcanza el pulmón diariamente . Existe pues 
evidencia absoluta de la inhalación de líquido amnió­
tico por el feto mediante sus movimientos respirato-_ 
rios , como un hecho absolutamente fisiológico .
Tanto el eflujo como la inhalación y secundaria-_ 
mente la secreción por el pulmón se alteran en condi­
ciones patológicas para el feto como consecuencia , _  
muy probablemente , de la falta o de la disminución _  
de los movimientos fetales .
Desde el punto de vista clínico , la importancia 
más trascendental que tienen estos intercambios líqui^ 
do amnj_ótico-pulmón fetal-líquido amniótico es que _  
gracias a ellos se produce la salida del surfactante 
pulmonar que determinamos sistemáticamente para valo­
rar la madurez del pulmón fetal . Sin estos MRF estos 
intercambios no podrían llevarse a cabo .
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4.11 CARACTERES DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FETA­
LES H U M A N O S  EN COND I C I O N E S  P A T O L O G I C A S  M A T E R N A S  Y F E ­
T A L E S  .
4.11.1 Generalidades :
Ciertos estados de distress fetal alteran la fre­
cuencia de los movimientos episódicos irregulares ñor 
males fetales .
En la actualidad y resumiendo investigaciones en 
animales y humanos , conocemos una serie de circuns-_ 
tancias clínicas que interfieren en los MRF (Tabla _  
XXIX) . Por ello pueden ser empleados éstos para el _  
conocimiento del estado fetal .
I ■
Se sabe que los MRF maduran y capacitan al pulmón 
para su función post-parto . Su presencia pues , así 
como el perfecto funcionamiento de.l diafragma , múscu 
los intercostales y auxiliares de la respiración , _
son básicos no sólo para el momento del nacimiento 
sino para la transmisión de ciertos metabolitos al lí. 
quido amniótico , e incluso para la formación de par­
te de este último (Bonilla-Musoles,1975) . Por ello ,
defectos congénitos diaf ragmáticos. (hernia diafragmá- 
tica) se asocian con hipoplasia pulmonar y oligoam- _  
nios (Potter,1941-46 ; Renert,1972 ; Fantel,1974) , _  
incluso cuando el defecto es provocado quirúrgicamen­
te intra-útero (Delorimer,1977) 7 o bien la hipopla-_
sia es producida por la incapacidad funcional del dia 
fragma fetal (mediante interrupción frénica bilateral; 
Alcorn,1973) también , pues , en estos casos la acti-
j
vidad respiratoria fetal está muy disminuida .
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TABLA XXIX
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FETALES EN CONDICIONES PA-
LÓGICAS .


























E F E C T O - A U T O R
ÍBoddy,1974 ; Calvert,1979 ;
Bonilla-Musoles,1979-80 .
^Boddy,1974 ; Patrick,1976 ;
Bonilla-Musoles,1979-80 .
}Boog,1977 ; Manning,1977 ;
Bonilla-Musoles,1979-80 . 
iToubas,1977 ; Marsal,1978 ;
Platt,1978 .
I Marsal,1978 .
iPlatt,1978 ; Bonilla-Musoles,1979-80 
\ Marsal,1978 . .
\ Fox,1977 .
I Boyce,1976 .
lBoddy,1976 ; Martin,1977 ;
Wladimiroff,1977 ; Bots,1978 ; 
Marsal,1978 ; Platt,1978 ;
Trudinger,1978-79 ; Bonilla,1979-80 
|Dawes,1972 ; Martin,1974 . 
tDawes,1972 .
tBoddy,1973-74 ; Platt,1978 ; 
Bonilla-Musoles,1979-80 ; Roberts,19 
•Boddy,1974 ; Lewis,1978 ;
Natale,1978 ; Trudinger,1978 .
1Platt,1978 .
IBoddy,1974 ; Fox,1977 .
\ Platt,1978 ; Manning,1979 . 
lLemay,1977 . 
tWladimiroff,1979 .
| Boyce,1976 ; Bonilla-Musoles,1979 .
\ Platt,1978 .
I Boyce,1976 ; Bonilla-Musoles,1979 .
1 Marsal,1978 ; Bonilla-Musoles,1979 . 
I Platt,1978 ; Bonilla-Musoles,1979 .
Junto a las alteraciones de la frecuencia se ha _  
observado la aparición de otros signos propios del 
distress fetal . El más mencionado es la existencia _  
de "gaspings" continuo como signo de grave acidosis _  
(Boddy y Dawes,1972-75 ; Patrick,1977 ; Fox,1977 ; _
Trudinger,1978) ; la presencia de apneas prolongadas
aisladas , o combinadas con hipo o jadeo (Boddy,1975; 
Fox,1977) como signos de hipoxia crónica o aguda ; y, 
por último , la aparición de una respiración no episó 
dica (continuada) en los fetos con crecimiento intra­
uterino retardado (Trudinger,1978-79) .
En este último estado de insuficiencia placenta-_ 
ria se ha descrito una primera fase de hiperactividad 
de movimientos respiratorios de breve duración , se-_ 
guida de la ya mencionada respiración continuada , no 
intermitente , con disminución de la frecuencia (Tru­
dinger, 1978-79) que coincidiría en casos aislados , y 
como signo de empeoramiento del estado fetal , con la 
presencia de "gaspings" . Boog (1977) en 68 mujeres _  
de riesgo elevado halló 12 casos con una frecuencia _  
de movimientos respiratorios dentro del rango patoló­
gico . Manning y P latt(1979) en 29 gestantes con test 
de oxitocina anómalo observa la frecuencia elevada de 
falsos positivos cuando los MRF están presentes , _
mientras que 4 casos con apneas coincidieron con dis­
tress fetal , y 3 de ellos fueron P.E.G. .
Muy recientemente , Platt (1978) , estudia la re­
percusión clínica de la patología de estos movimien-_
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tos . Valora sólo la presencia o ausencia de los mis­
mos y observa en 126 casos una relación directa entre 
ésta / bienestar fetal , tamaño del feto y forma de _  
terminación del parto . En 93 fetos humanos de 116 en 
los que los movimientos estaban presentes el Apgar _  
fue superior a 7 , por el contrario , 12 de 20 casos 
con movimientos ausentes , tuvieron Apgar al nacer in 
ferior a 7 . En 10 de 14 casos de crecimiento intra­
uterino retardado había ausencia de movimientos en la 
última exploración que se practicó , mientras que por 
el contrario sólo 10 de 122 fetos de peso normal care 
cían de movimientos .
El índice de cesáreas , muy superior en los casos 
de crecimiento intrauterino retardado , se justifica­
ría por el estado de hipoxia crónica relativa , o por 
una alteración del metabolismo del cerebro , debido a 
un déficit de glucosa .
Por todo ello cree que el estudio de estos movi-_ 
mientos pasará a ser un medio más de control obligado 
fetal ante-parto .
Nosotros también hemos estudiado diversos casos _  
de grave patología fetal y materna , como puede com-_ 
probarse en capítulos anteriores donde se exponen los 
resultados .
Como puede observarse , cualquier causa que cree 
una insuficiencia placentaria conduce a una disminu-_ 
ción progresiva de los MRF . Existen varios trabajos 
en la literatura mundial que han realizado estudios _
A
comparativos entre los MRF y la evolución fetal intra
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parto y post-parto (Boddy,1976 ; Persson y Marsal , _  
1978 ? Tchoubroutsky,1979 ; Calvert,1979 ; Bonilla-Mu 
soles,1979-80) . Todos estos autores coinciden en que
la presencia de MRF con una incidencia baja (10 al _  
17%) , o grandes apneas (incidencia inferior al 10%)_
conllevaron un ncremento muy elevado de las altera-_ 
ciones tococardiográficas y del equilibrio ácido-base, 
así como el número de cesáreas terminales (er. nuestra 
estadística del 13 al 50%) . En un grupo de embarazos
patológicos (hemorragias , preeclampsias , P.E.G.)>en 
el que existió una gran proporción de fetos con baja 
incidencia de MRF o apneas , se observó una relación 
significativa entre éstos y la morbilidad perinatal .
Uno , de 4 fetos anencéfalos,estudiado previamen­
te por nosostros (Bonilla-Musoles,1979) presentó un _ 
aumento m u y  ostensible del número de movimientos res­
piratorios (160+18) , de características normales . _
El resto cursaron con grandes apneas ; probablemente 
el hallazgo de las alteraciones de los MRF en estos _  
casos dependa de la altura a que llega a afectar la __ 
lesión del sistema nervioso central . Resultados seme 
jantes a los nuestros , que incluyen también altas _  
frecuencias de MRF han sido observados por Kurjak _  
(1979  ^ comunicación personal)
Siguiendo los criterios de Platt(1978) ,se estu-_ 
dió (Bonilla-Musoles,1979) la repercusión clínica de 
la patología de estos movimientos : Sobre un total de 
90 casos controlados , 74 tuvieron los movimientos _
j
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normales o disminuidos , concretamente fueron 59 y 15 
respectivamente . De los 59 normales el registro toco 
cardiográfico , Apgar , equilibrio ácido-base , fue _  
normal en todos ellos , excepto en un par de casos en 
que hubieron ligeras alteraciones del registro , sin 
trascendencia . Los 15 restantes correspondieron en 9 
casos a embarazos de alto riesgo (3 prolongados , 2 _  
P.E.G. , 3 hipertensas , uno con estrioluria de 5.909 
gammas/24 horas) ; de ellos , sólo 2 presentaron alte 
raciones del equilibrio ácido-base o registro cardio- 
tocográfico , mientras que ninguno presentó un Apgar 
inferior a 7 en el nacimiento .
En 16 casos , de los 90 estudiados , el número de 
movimientos respiratorios estuvo muy disminuido o se 
presentaron prolongadas apneas . Hubo 8 casos con al­
teraciones del registro o del equilibrio ácido-base , 
8 más con Apgar inferior a 7 , coincidiendo en 5 ca-_ 
sos alteraciones de registro o pH y Apgar menor de 7.
Otro detalle importante fue la comparación de a-_ 
guas meconiales con la presencia de movimientos respi_ 
ratorios . De los 14 casos en que el líquido fue meco 
nial , 10 presentaron los movimientos disminuidos . _  
Sin embargo , en 4 de ellos , los MRF fueron normales 
totalmente , pero se comprobó que el registro de los 
MRF se había realizado en todos ellos , excepto en u- 
no , al menos 5 días antes de que se comprobara que _  
las aguas eran teñidas por cualquiera de los métodos 
diagnósticos hoy a nuestro alcance .
j
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Las investigaciones aportadas en este trabajo com 
pletan en número y en parámetros estudiados a los tra 
bajos realizados ya con anterioridad en nuestro Depar 
tamento , a los que acabamos de hacer referencia (Bo­
nilla-Musoles , 1979-80) . Si bien es cierto que no to­
das las patologías se acompañan de alteraciones de _  
los MRF (meconio , oligoamnios , etc.) y que muchas _  
de las alteraciones de estos MRF no son estadística-_ 
mente significativas , sí lo es el hecho de que aque­
llas circunstancias que condicionan una hipoxia cróni^ 
ca van acompañadas de la disminución de la frecuencia 
e incidencia de los mismos con aumento de las apneas.
Se desprende de aquí , no sólo la importancia que 
pueda tener en un futuro próximo el control de los _  
MRF , sino su registro con cierta perioricidad .
Por todas las circunstancias señaladas se ha ob-_ 
servado mayor índice de cesáreas en fetos con movi- _  
mientos respiratorios disminuidos .
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4.11.2 Fetos pequeños para la edad gestacional :
Quizás el capítulo más interesante del control de 
los MRF sea el de las alteraciones sufridas en estos 
tipos de patologías. El registro de los fetos P.E.G. _  
es una viva muestra de ello .
Trudinger (1978-79) estudia 70 casos de fetos P.E.G., 
observando un grupo en el que los movimientos respira 
torios estaban significativamente disminuidos (en es­
to coincide también Jaudel,1979) con ritmo más regu-_ 
lar que en los normales , mientras que en un segundo 
grupo los MRF estaban aumentados , con un patrón anor 
malmente regular (coeficiente de variación 39.6% que 
difiere del 49.6% de los normales) . También en los _  
recién nacidos (Marsal,1976) esta disminución de la _  
variabilidad se ha encontrado hasta 24 horas después 
del nacimiento en fetos P.E.G. y con Apgar bajo .
Persson y Marsal(1978) usan la detección de los _  
MRF como test en 30 gestaciones sospechosas de fetos 
P.E.G. desde las 32 semanas de gestación . La media _  
de incidencia fue significativamente menor que en el 
grupo control . Los embarazos con estriolurias por de 
bajo de la doble desviación estándar registraron me-_ 
nos movimientos respiratorios que los de estriol nor­
mal , pero individualmente no se encuentra felación _  
con la evolución clínica .
Recientemente , Roberts(1980) distingue la rela-_ 
ción entre la presencia de movimientos respiratorios 
y el tipo de fetos P.E.G. . Señala una importante dis^
. i
minución en los asimétricos (Tipo II) , mientras que
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son normales en los simétricos (Tipo I) , lo cual su­
giere una situación hipóxica como causa . Igualmente 
este autor , describe el concepto de"actividad fetal 
total" (Suma de los MRF más los movimientos globales 
del feto) , señalando una evidente disminución en los 
fetos con crecimiento intrauterino retardado .
Van Weering (1979) utiliza la administración de _  
oxígeno y CO^ al feto , evaluando Jos resultados como 
índice de bienestar o malestar fetales . De un grupo 
de 16 fetos P.E.G. observa que aquéllos que presenta­
ban MRF , éstos aumentaban al administrar C0? , en _  
tanto que el oxígeno no hizo efecto sobre ellos . To­
dos nacieron en óptimas condiciones , lo que hace su­
poner que estaban bien oxigenados , por lo que el oxí. 
geno administrado no influyó .
En aquéllos en que existía apnea previa , la admi. 
nistración de CO  ^ condicionó la aparición de los MRF 
en 2 casos y en éstos no hizo efecto el oxígeno , _
siendo su estado bueno al nacimiento . En otros per-_ 
sistió la apnea tras el CC^ / mientras que al dar oxí. 
geno aparecieron los MRF , probablemente porque se _  
restauraron los niveles normales de pO^ - La ausencia 
de reacción a la hipercapnia se interpreta como una _  
sensibilidad disminuida del centro respiratorio al _  
CC>2 durante la hipoxia . Todos estos niños nacieron _  
en pobres condiciones .
Bots(1978) no comprueba diferencias significati-_
vas en la frecuencia , ni en la relación movimiento _
j
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periódico/duración del ciclo en embarazos normales y 
de fetos P.E.G. excepto por debajo de la semana 39 en 
que se comprueba una disminución en el grupo de fetos 
normales . Por otro lado comprueba un aumento , aun-_ 
que no significativo en espera de investigar un mayor 
número de casos , con respecto a la incidencia del hi. 
po y jadeo en los P.E.G. .
Bonilla-Musoles(1979-80) en casos de fetos P.E.G. 
parece confirmar la importancia de los MRF en la moni 
torización de este estado patológico . Nueve de sus _  
casos tuvieron una frecuencia respiratoria inferior a 
la normal , si bien el tiempo total de registro con _  
MRF fue inferior a lo normal sólo en casos con apneas 
prolongadas (Tabla XXX ; fig. 4.4) , siendo en el res
te normal , ya que varios de ellos' presentaron un pa­
trón de escasa variabilidad pero con una duración de 
cada movimiento respiratorio mayor de lo normal . Es­
tos hallazgos han sido confirmados por estudios de _  
Gennser y Boddy (comunicación personal) . Del mismo _  
modo Gennser(1979) ha observado una relación entre la 
mayor reducción de los MRF y la presencia de DBP pe-_ 
queños y cifras de estrógenos bajas .
Bonilla-Musoles observa sólo tres casos con fre-_ 
cuencias respiratorias en los límites de normalidad _  
inferior , pero presentando el típico patrón de míni­
ma variabilidad , efecto igualmente confirmado por _  
Trudinger(1979) .





Caso Semana DBP DT Frecuencia
1 40 8.9 8.7 37.47
2 34 7.5 6.9 27.39
41 8.5 8.3 20.48




34 7.8 7.2 30.33
34.5 7.8 7.2 19.12
35 8.0 7.4 18.92
4 44 8.1 6.8 27.32
5 40 8.4 7.6 13.29
6 44 8.5 7.9 41.14
7 19 4.0 3.4 Apnea
24 5.2 4.6 17.14
36 8.2 7.6 28.77
38 8.5 7.8 27.27
f
8.6 7.9 32.03
8 33 7.8 6.4 31.53
9 40 7.7 7.3 29.52
Incidencia Peso Terminación Destino Estrioluria
88.06 2280 C e s á r e a Pediatría 7900
46.81 - - - 12888
38.56 2400 C e s á r e a Fallece 9864
20.71 - - 16457
61.17 - - - 8262
39.21 - - - 12112
38.40 - - - 20944
37.96 2100 C e s á r e a Fallece 11212
29.14 1600 Vaginal Pediatría 3297
17.14 2500 Vaginal Pediatría 10200
54.64 2400 Vaginal Pediatría 14823
;• 1'
A p n e a - - - -
41.56 - - - -
59.55 - - - 13200
68.18 - - - 14558
74.74 2400 Vaginal Pediatría 6452
38.78 1700 Vaginal Fallece 24000





Caso Semana DBP DT Frecuencia Incidencia
10 33 7.8 7.4 25.70 61.40
37 7.9 7.5 23,12 60.64
11 41 8.3 7.8 48.50 74.23
12 V 8.6, , 8.3 30.0Q 36.44
Peso Terminación Destino Estrioluria
- - - 7613
2400 Vaginal Pediatría 2820
2500 Vaginal Pediatría 10080
2500 Vaginal Pediatría 3600
Curv« o» evoíuoon 3*  t r n u e n o *  
r»*p«r»lori* te i» l « lo Urgo del 
del embarauTO n w m *l
r*
4
S M A L L  F O R  D A T E
Fig. 4.4 : Frecuencia de los movimientos respirato­
rios fetales en 12 casos de retardo del crecimiento. 
Los puntos señalas la incidencia sobre la curva de _  
incidencia normal . A excepción de 2 casos,todos pre 
sentan una incidencia inferior al 30% del tiempo to­
tal de registro (Bonilla-Musoles,1980) .
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trado como dato más característico,junto a los arriba 
mencionados , la constante presencia de apneas en to­
dos los registros de fetos P.E.G. , hallazgo que fue
estadísticamente significativo .
Cabe , pues , resumir diciendo que la disminución 
de la variabilidad y de la freccuencia respiratoria _  
pueden considerarse , junto a las apneas repetidas , 




4.11.3 Relación. éntrg la determinación- de-ios-movi -__
mientos respiratorios fetales V otros tests de bienes­
tar fetal.
Al igual que nosotros (Bonilla-Musoles, 1979) o- _  
tros autores con anterioridad o posterioridad han com 
parado los resultados obtenidos con las determinacio­
nes de MRF y el test de oxitocina (Manning y Platt 
1979 ; Tchobroutsky,1979) , el test de monitorización
fetal no estresante (Manning,1979 ; Trudinger,1979) y 
la determinación de ciertas hormonas y proteínas (es- 
trioluria , HPL , proteína-beta^-específica del emba­
razo , estriol no conjugado) (Trudinger,1979) .
Manning(T979) compara los resultados obtenidos en 
398 observaciones de control de los MRF , con lo que 
se presentó posteriormente en el test no estresante . 
Compara los resultados obtenidos con el índice de Ap- 
gar , el sufrimiento fetal intra-parto y la presencia 
de meconio , obteniendo una correlación aceptable . _  
De 36 fetos con ausencia de MRF el 43% presentaron un 
patrón no reactivo . Cuando los MRF estuvieron presen 
tes y el test no estresante fue dudoso o positivo , _  
se trataba sistemáticamente de falsos positivos .
En un trabajo posterior (Manning,1979) compara _  
los resultados con el test de oxitocina , llegando a 
conclusiones semejantes a las de Tchobroutsky(1979) ,
que podemos resumir en los 3 siguientes apartados y _  
que coinciden con nuestra experiencia actual :
-Los tests de oxitocina positivos con MRF presen-_
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tes son en un 87% falsos predictivos , mientras que _  
si los MRF están ausentes su predictividad es del _  
100% de los casos .
-Test de oxitociná dudosos con MRF presentes fue­
ron siempre falsos predictivos .
-Los MRF no sirven para evaluar los test de oxito 
ciña no clasificables .
Estos estudios completan las recomendaciones pre­
viamente indicadas por Fox (1977) que encontró que ap 
neas fetales asociadas con deceleraciones tardías en 
el test de oxitocina eran un dato inequívoco de morb.i 
lidad perinatal .
Calvert (1979) realiza un estudio comparativo en­
tre el resultado del-control tococardiográfico intra- 
parto y los MRF ante-parto , comprobando , al igual _  
que nosotros en este trabajo., que una marcada altera 
ción de los MRF va acompañada de un índice muy eleva­
do de alteraciones tococardiográficas y del equili- _  
brio ácido-base intra-parto .
Finalmente Trudinger(1979) y Tchobroutsky(1979) _  
determinando estrioluria (ambos autores) , HPL , es-_ 
triol no conjugado y proteína beta^-específica del _  
embarazo (sólo el primero) comprueban , al igual que 
nosotros , resultados dispares , llegando a la conclu 
sión de que es preferible para determinar el bienes-_ 
tar fetal la medición de los parámetros ecográficos _  
de crecimiento fetal y la determinación de los MRF (a 
excepción del estriol no conjugado que sería muy fia­
ble) .
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La comparación entre el índice de Apgar , la pre­
sencia de meconio y el pH de arteria umbilical (Mar-_ 
s a l ,1978 ; Trudinger,1979 ; Bonilla-Musoles,1979)de-_ 
muestra , como nuestros resultados antes expuestos ,_ 
resultados dispares ; en general se alteran los MRF _  
cuando existe una causa materna o placentaria impor-_ 
tante que lo justifique . Puede sacarse como corola-_ 
rio de estos estudios la importancia de la determina 
ción de estos MRF en combinación con otros tests para 
disminuir el número de falsos positivos .
4.12 CARACTERES DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS FE
TALES PRE-MORTEM .
Todas las investigaciones se han llevado a cabo _  
en animales de experimentación (Patrick,1976 ; Chap-_ 
man,1978) , lo que es lógico dado que nadie deja mo-_
rir un feto para estudiar estas alteraciones . Sin em 
bargo la clínica demuestra que las alteraciones que _  
se observan son parecidas a las que se presentan en _  
humanos , como hemos podido observar en algunos de _  
nuestros casos .
Towell (1974) ha estudiado el efecto de la compre 
sión del cordón umbilical en fetos de oveja . La com­
presión severa del mismo induce "gaspings" muy vigoro 
sos que continúan por término medio 6 minutos y des-_ 
pués cesan . Al liberar el cordón reaparecen tras 1 a 
4 minutos y persisten durante casi media hora . En _  
compresiones de cordón suaves se observó su aparición 
y su desaparición al normalizarse el pH y la pO^ del 
feto .
Tchobroutsky (1979) provoca dos situaciones de as 
fixia fetal en corderos mediante hemorragias maternas 
hasta conseguir una reducción de la volemia del 15 al 
30% y una caída tensional del 30% , y mediante el _  
clampaje parcial del cordón umbilical y útero . La he 
morragia materna produjo una apnea acompañante a una 
bradicardia fetal que se produjo sistemáticamente du­
rante la hemorragia . La respiración pues cesaría du­
rante la fase aguda de la asfixia moderada y tanto la
j
frecuencia cardíaca fetal como los MRF reflejarían el 
estado fetal .
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El clampaje del cordón produjo una caída inmedia­
ta de la frecuencia cardíaca fetal así como gran va-_ 
riabilidad de respuesta en los MRF con desaparición _  
sistemática de la irregularidad normal de los mismos. 
Aparecieron grandes apneas durante las fases de hiper. 
capnia moderada y "gaspings" cuando ya la hipercapnia 
fue severa .
Toubas (1977) produce una sangría del 14 al 20% _  
del volumen sanguíneo total a ovejas preñadas durante 
un tiempo de 30 minutos . Esta instauró una hipoten-_ 
sión que se acompaña de-una bradicardia fetal con au­
mento de la presión arterial a posteriori . Los MRF _
i
no se alteraron a excepción del tiempo que duró la _  
bradicardia fetal , momento en el que no estuvieron _
presentes .
Patrick (1976) describe el patrón dé MRF pre-mor- 
tem en 16 corderos cuya muerte aconteció intra-útero 
por causas diversas (hemorragia , hipoxia , toxemia , 
etc.) . Sólo en un caso se observó la presencia de un 
patrón de MRF normales en las 24 horas previas al óbjL 
to (este feto falleció por una hemorragia abrupta) . 
Prácticamente pues todos los fetos presentaron un pa­
trón anormal ante-mortem . Este patrón sólo excepcio­
nalmente fue una apnea superior a una hora , por lo _  
que se supone que la presencia de ésta como interrup­
ción de un patrón de movimientos normales sería suges. 
tivo de un estado fetal inicialmente ya patológico .
Observa 3 patrones anormales antes de que mueran
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los fetos : todos fueron precedidos de un periodo pro 
longado de apnea (en uno de los 3 patrones superior a 
las 11 horas) :
1) Respiración contínua_: Caracterizada por inspi. 
raciones con un intervalo cada 3 seg. y de tal cons-_ 
tancia , frecuencia y amplitud (6.5+1.2 mm. de Hg) _  
que semejaba una"cerca de estacas" . La imagen que i- 
ba acompañada de hipertensión , hipoxemia , ácidosis 
y una pCO^ elevada continuó hasta momentos antes de _  
la muerte del feto . Esta imagen se presentó en 5 fe­
tos . En un sexto caso la imagen cambió a otra con ap 
nea y "gaspings" tras administrar a la madre una mez­
cla de gas hipóxico .
2) Apnea con jjgasppng_s "_: Ocurrió en 6 casos , es 
tando caracterizada por inspiraciones poco profundas, 
a intervalos de una por minuto que aumentaron en fre-
l
cuencia , amplitud y duración poco antes de la muerte. 
El equilibrio ácido-base fetal poseía características 
similares a las del grupo anterior e igualmente se _  
presentó taquicardia , pero no hipertensión .
3) Apnea pon respiración episódica y_"gaspings."_: 
Consistía en estallidos de actividad respiratoria con 
una frecuencia de 1 a 3 hertzios , permaneciendo poco 
más de un minuto , seguida de pro-fundos "gaspings" _  
con una amplitud superior a los 30 mm. de Hg .
Durante los episodios respiratorios la frecuencia 
cardíaca fetal se enlentecía y la presión sanguínea _  
aumentaba .
Esta imagen ocurrió en dos casos , pero en otros 
dos que nacieron vivos esta misma imagen precedió a e 
pisodios de respiración continua que duraron varias _  
horas .
Patrick (1976) señala que estas imágenes patológi. 
cas pueden transformarse entre sí e incluso revertir 
hacia una imagen de normalidad .
Chapman (1978) estudia en condiciones semejantes 
a las del investigador anterior 6 nuevos casos . En-_ 
cuentra una disminución de la incidencia de respira-_ 
ciones seguida de apnea como la imagen inicial patolcS 
gica . Describe 4 tipos de imágenes patológicas :
a) Irñaqen de apnea : .En un caso apareció una ap-_ 
nea once horas pre-mortem , presentando "gaspings" es 
porádicos . -La imagen se presentó en el séptimo día _  
post-operatorio , la apnea apareció , como decíamos , 
once horas antes de la muerte , pero 2 días previos a 
la apnea la respiración normal episódica ya había dis 
minuído .
b) JIma.gen_de. respiración in te remite nte_: En los o- 
tros 5 casos- un periodo de apnea de 1 a 95 horas si-_ 
guió a una respiración ya reducida en frecuencia . _  
Tras la apnea se instauró nuevamente un tipo de respi, 
ración intermitente que poseía dos imágenes distintas 
pero que ambas se diferenciaban de la normalidad por 
la uniformidad de la frecuencia dentro de los episo-_ 
dios respiratorios y de un episodio a otro . Estos e- 
pisodios gradualmente dieron lugar a una imagen monó-
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tona y continua que persistió hasta minutos antes de 
la muerte .
c) Imagen_de_ _lga.spi.ng_s"_le_ntos. : Esta imagen se _  
observó en dos casos . Tras un intervalo de apnea se 
desencadenaban cortos estallidos de "gaspings" , per­
maneciendo durante un minuto y presentándose durante 
intervalos de 10 a 15 minutos o más . Dentro de cada 
explosión se presentaban de 10 a 15 "gaspings" por mi 
ñuto con una amp itud variable de 10 a 15 mm. de Hg . 
Durante las siguientes 1 a 5 horas la duración de la 
explosión de "gaspings" se acortaba así como el inter 
valo de cada uno de estos "gaspings" . La caracterís­
tica más significativa sin embargo persistía siendo _  
la ausencia de respiración con frecuencias superiores 
a 20 por minuto .
i ;
El episodio respiratorio continuo final duró de _  
20 a 140 minutos , presentaba una frecuencia fijada _  
de 10 a 20 por minuto y una amplitud de 10 a 15 mm. _  
de Hg , con una declinación terminal de 5 mm. de Hg .
d) imagen_de respiración rápida : Se observó en 3 
fetos , tras un intervalo de apne se iniciaron respi 
raciones rápidas en periodos de 5 a 20 minutos con u- 
na frecuencia de 40 a 60 respiraciones por minuto y _  
con una profundidad de 15 mm. de Hg . La respiración 
se caracterizaba por ser mucho más regular en cuanto
a frecuencia y uniformidad de la profundidad del movi 




La duración de los episodios varió de 0.5 hasta _  
un minuto en un feto y fue superior a 20 minutos en o 
tro . Subsecuentemente los intervalos entre los movi­
mientos respiratorios disminuyeron . En dos de los _  
tres casos aparecieron "gaspings" esporádicos que au­
mentaron en número al final de esta imagen .
Los episodios de "gaspings" poco a poco se hicie­
ron coalescentes hasta producir una imagen uniforme y 
continua que perduró de 45 a 110 minutos , con fre- _  
cuencia respiratoria de 10 a 20 por minuto y que seme 
jaba la imagen respiratoria continua observada con _  
los "gaspings" lentos . En el tercer feto la imagen _  
respiratoria uniforme , con una frecuencia de 30 a 60 
por minuto,perduró durante una hora para retornar des. 
pués a un tipo oscilatorio durante los 45 minutos fi­
nales .
De forma más esquemática , y más clara para su _  
comprensión , podemos resumir estos resultados para _  
su consideración desde el punto de vista clínico como 
sugestivos de deteriorización del estado fetal en :
1) Inicialmente se produciría siempre una disminu 
ción de la incidencia de los MRF o incluso grandes ap 
neas . Sólo con esta imagen se produjo la muerte fe-_ 
tal de algunos animales . En la clínica humana hemos 
observado la presencia constante de apneas en sucesi­
vos registros en nuestros casos de muerte intra-útero.
2) La presencia de estas apneas combinadas con un 
aumento de la frecuencia de "gaspings" en general muy
M
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profundos , aunque también se observaron "gaspings" _  
lentos e irregulares . Esta frecuencia aumentada es _  
de distribución irregular / es decir , igual aconte-_ 
cen salvas muy seguidas , que salvas pequeñas en mu-_ 
chos de ellos . También en la clínica humana hemos a- 
preciado este hecho .
3) La aparición de una respiración regular inter­
mitente , es decir , un tipo de respiración cuyos mo­
vimientos son idénticos entre sí (en "estacas de ga-_ 
llinero") a diferencia de lo que hemos mencionado co­
mo absolutamente característico de normalidad que es 
la gran variabilidad ,
En unos casos esta respiración era de alta fre- _  
cuencia (40-60/min.) . Este tipo de respiración se im
brica dentro de fases de respiración normal , o bien
con apneas . Por eso se habla de respiración intermi-
/
tente . En la clínica humana se ha observado en casos 
de fetos P.E.G. .
4) Por ú timo , y como respiración característica 
de los momentos más graves del estado fetal se produ­
ce el mismo tipo de respiración antes indicado , es _  
decir , de respiración regular , pero no de forma in­
termitente sino ya continuada y siempre de baja fre-_ 
cuencia (Ver fig. 4.5 , donde los asteriscos indican 
el momento en que acontece la muerte fetal) .
Los estudios de estos dos autores se relacionan _  
entre sí en la figura 4-6 (donde los asteriscos indi­
can el momento en que se produce la muerte fetal) , a
j




























[pr ofundidacl íTreg.' usualmente c 5 m m h g  J fr< ia ir regidar 2O a 120 /m i n
I N C I D E N C I A
D I S M I N U I D A
A P N E A  d u r a c j o m  v a r i a b l e  *1 
G A S P I N G S  e s p o r á d i c o s  
H i p Q x i a
rA P W E A  C O N - G A S P I N G
P R O F  y F R E C . f ❖
R e s p i r a c i ó n  i t i t e r r r i t e n t e  r á p i d ^  
p r o f u n d i d a d  r e g u l a r  de 5 a 10 m m h g  
f r e c u e n c i a  r e g u l a r  4 0 - 6 0 / m i n
*
' G a s p i n g  l e n t o  i n t e r m i t e n t e  
p r o f u n d i d a d  i r r e g u l a r  ( 5 a 3 0 m m h g  
a i r r e g u l a r ,  1 0 - 1 5 / m i n
C o n v u l s i o n e  s 
H i p e  r t e n s i o n *  
B r a d i c a r d i a  





★  *  
★  
&
I m á g e n e s  e p i s ó d i c a s  
^  I n f e r v a l © s  5 a 20 m i n ,  
D ú r a c i o n  5 a 20 min.^
*
A
^  I n t e r v a l O j  G a s p i n g  
I n t e r v a l o s  se a c o r t a n  




R E S P I R A C I O N  C O N T I N U A  
P R O F U N D I D A D  de 5 a 10 m p n H g  
F R E C U E N C I A  de 1 0 - 2 0 / m i n
P R O F U N D I D A D  Y
F R E C U E N C I A
D I S M I N U I D A S
A A C H A P M A N






Tanto en animales como en la especie humana (algu 
no de nuestros casos) se ha observado la reversibili­
dad total o parcial de estas imágenes , lo cual repre^ 
senta un auténtico "handicup" para la introducción de 
este método en la clínica , ya que de no existir esta 
posibilidad podríamos disponer de patrones aplicables 
a la misma . Igualmente sabemos que , aunque con me-_ 
nos frecuencia , y probablemente de morfología distin 
ta , se presentan "gaspings" de forma fisiológica du­
rante todo el embarazo (del 0 al 4.9% de todos nues-_ 
tros registros , y que apneas fisiológicas de larga _  
duración son igualmente frecuentes en fetos normales. 
Es muy probable que estas circunstancias de reversibi­
lidad de-las imágenes de MRF consideradas como anóma­
las representen exclusivamente estados de hipoxia agu 
da temporal , cuya causa desaparezca regresando el fe 
to a sus condiciones de normalidad . Algo así como lo 
que vemos tan frecuentemente controlando mediante car 
diotocografía a los fetos (monitorización fetal no es 
tresante , test de oxitocina , etc.) .
Por tanto , y aunque parecen ya insinuarse unas i 
mágenes de MRF realmente sugestivas de alteración del 
bienestar fetal , no es posible definirse en cuanto _  
no se disponga de una experiencia más amplia .
Por ello Jaudel (1979) , como nosotros , se limi­
ta a ennumerar como circunstancias altamente sugesti­
vas de un estado fetal hipóxico la existencia de :




2) Una baja frecuencia del mismo .
3) Una baja amplitud de los mismos .
El problema persiste también en la especie humana 
por el hecho de que hoy es prácticamente imposible el 
control continuado de los MRF durante las 24 horas _  
del día . De no ser así,el control pueden confundirse 
fácilmente intervalos de apnea normales con patológi­
cos . Por tanto , cuando se investiga en cortos espa­
cios de tiempo (30-190 minutos) o de forma discontí-_ 
nua , es prácticamente imposible distinguir la imagen 
anormal post-apneica de la respiración episódica nor­
mal (Chapman,1978) .
La imagen anormal , por sí misma , no posee en la
actualidad unos límites perfectamente definidos res-_
\
pecto a la normal . La diferencia entre ambas es prác 
ticamente una cuestión de duración y predominancia . 
Chapman (1978) , computarizando los movimientos de fe
tos de cordera , ha observado tal variabilidad de fre 
cuencias , amplitudes y ritmos dentro de lo que se _  
considera "normal" que prácticamente cada frecuencia 
"anormal" podría considerarse como una variabilidad __ 
de las "normales" . Por ejemplo , han podido observar 
se las mismas imágenes en respiraciones normocápnicas 
e hipercápnicas , variando sólo la frecuencia en el _  
tiempo total de registro . Parece pues , que diferen­
cias de variabilidad , más que diferencias de ampli-_ 
tud y frecuencia , son más representativas de anorma-
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lidades a la hora de realizar el diagnóstico diferen­
cial .
Con todo ello , consideramos que el campo abierto 
por estas investigaciones tendrá , en un futuro inme­





Se han registrado y valorado matemáticamente las 
características de amplitud , duración , frecuencia , 
incidencia y apneas de los MRF en 12 4 registros de fe 
tos normales a lo largo del embarazo . Los resultados 
obtenidos han sido comparados con los de 163 regis- _ 
tros de casos patológicos , con el fin de intentar ob 
servar diferencias estadísticamente significativas _ 
que sirvan de parámetros para valorar el estado fetal 
intra-útero en la clínica diaria .
5.1 Movimientos respiratorios fetales normales :
5.1.1) Frecuencia de los MRF : La frecuencia de _  
los MRF normales entre la 22 y 44 semanas presenta u- 
na tendencia ascendente cuya recta de regresión es :
Y = -0.61 + 1.14X . El resultado no es estadísticamen 
te significativo , ya que los niveles de variabilidad 
alrededor de dicha recta son excesivamente amplios .
Se aprecia una tendencia a la disminución de los 
MRF a partir de la semana 38 , que dentro del contex­
to global de la frecuencia tampoco resulta estadísti­
camente significativa .
Las cotas probabilísticas máxima y mínima para in 
dividuos normales se sitúan entre 20 y 63 MRF/min. _  
con un 95% de probabilidad . Conocemos así unos lími­
tes máximo y mínimo de normalidad que pueden ser em-_ 
pleados para la identificación de casos patológicos .
5.1.2) Amplitud de los MRF : Aunque ésta varía en 
dependencia de la sección ecotomográfica del tórax _
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fetal donde se estudie , a nivel del área cardíaca es. 
ta amplitud varía entre 2 y 3.5 mm. , con una tenden­
cia al aumento en las 18 últimas semanas , aunque es­
tos hallazgos no hayan sido estadísticamente signifi­
cativos , quizás pe hallarse en dependencia del tama 
ño fetal . Las cotas probabilísticas máxima y mínima 
para una población de individuos normales oscilan en­
tre 2.06 y 3.47 mm. .
5.1.3) Duración de los MRF : Ésta aumenta a lo _  
largo del embarazo , especialmente en las últimas se­
manas . La expresión matemática de su recta de regre­
sión es : Y = -0.007 + 0.02X . Las cotas probabilíshi 
cas máxima y mínima de esta duración oscilan entre _  
0.51 y 1-59 seg.. . Probablemente , al igual que el _ 
resto de los parámetros de los .MRF normales esté en _ 
dependencia del tamaño y peso fetales y otros estímu­
los como pueden ser las concentraciones de glucosa en 
sangre materna , el CO^ , etc. .
5.1.4) Incidencia de los MRF : Al igual que la _  
frecuencia , la incidencia (porcentaje del tiempo de 
registro ocupado por los MRF) demuestra una tendencia 
ascendente cuya recta de regresión es : Y = -0.52 + _ 
+ 1.68X , pudiendo observarse una ligera tendencia a 
la disminución de la misma a pattir de la semana 38 . 
Las cotas probabilísticas máxima y mínima de nuestros 
casos han oscilado entre el 39.5 y el 94.4% del tiem­
po total de registro para una probabilidad 0.95 .
5.1.5) Apneas : Considerando como tales a la au-_
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sencia de actividad respiratoria superior a 6 segun-__ 
dos , hemos podido comprobar que alrededor de un 50% 
de los fetos no tuvieron en ningún momento del regis­
tro apnea alguna , mientras que el resto se caracteri. 
zó por la existencia de las mismas , siendo más comu­
nes las de pequeña duración . Desgraciadamente se pue 
de comprobar que , aunque poco frecuentes , es posi-_ 
ble hallar grandes apneas (más comunes en estados hi- 
póxicos fetales) en fetos completamente normales .
5.1.6) Hipo y jadeo : Hemos podido registrar la _  
presencia de este tipo de respiración más embrionaria 
(y más común en casos de patología) en 3 casos de fe­
tos cuyo monitoreo ante-parto , intra-parto y post- _  
parto fue completamente normal _ Nos encontramos pues 
que nuevamente puede ser hallado de forma fisiológica 
un parámetro que en la literatura mundial se valora _  
extraordinariamente como signo de patología .
5.1.7) Embarazos gemelares : Las características 
de todos los parámetros valorados en los MRF no difie 
ren de los casos de gestación única . El único dato _  
curioso , que resultó estadísticamente significativo, 
fue la existencia de un mayor número de grandes ap- _  
neas , pero no del número global de las mismas .
5.2 Movimientos respiratorios fetales y bienestar fe­
tal ; esta os patológicos :
5.2.1) Fetos pequeños para la edad gestacional : 
Este estado hipóxico crónico causante del mayor índi­
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ce de mortalidad perinatal se ha caracterizado por un 
aumento estadísticamente significativo del índice de 
apneas # tanto de las pequeñas como de las prolonga-_
das .
5 . 2 . 2 )  Fetos malformados : Se han valorado los _  
MRF en 2 fetos acráneos , un microcéfalo con múlti- _  
pies malformaciones , un feto que padecía un megauré- 
ter con megavejiga por oclusión de las válvulas ure-__ 
trales y un caso de síndrome de Down . La malforma- __ 
ción urológica limitada cursó con MRF normales . La _  
respuesta en los casos de acráneos depende de la altu 
ra a que se encuentre la lesión cerebral . Uno de _  
nuestros acráneos presentó^ una frecuencia dentro de _  
la normalidad , percr por debajo del 50% de probabili­
dad . En todas las malformaciones el índice de apneas 
fue extraordinariamente elevado .
5 . 2 . 3 )  Muerte fetal intra-útero : 3 de los fetos 
controlados murieron intra-útero . Como datos caracte 
rísticos puede comprobarse :
a) Una disminución constante de la frecuencia 
respiratoria .
b) Una disminución de la incidencia .
c) Un aumento marcado de la duración de cada
MRF .
d) Una tendencia a una respiración de baja _  
frecuencia e incidencia con gran duración y escasa va 
riabilidad .
e) Una mayor frecuencia de apneas estadística,
j
mente significativa para las de pequeña duración *
494
5.2.4) Muerte fetal intra-parto y post-parto : 5_ 
de nuestros casos fallecieron intra-parto o post-par­
to inmediato . 2 de ellos tratábase de fetos malforma 
dos que cursaron , como antes se indicó , con grandes 
apneas ; otro fue un feto sensibilizado ya con anasar 
ca que cursó con disminución de la frecuencia e inci­
dencia respiratorias ; un cuarto caso tratábase de un 
parto prematuro por placenta previa que cursó igual-_ 
mente con disminución de la frecuencia , presencia _  
constante de apneas y aumento de la duración de los _  
MRF . Sólo uno de nuestros casos fue el de una gesta­
ción aparentemente normal que realizó un sufrimiento 
fetal intra-parto con muerte en el post-parto inmedia 
to : Se encontró una frecuencia respiratoria superior 
a la normal de forma estadísticamente significativa , 
con aumento de la incidencia .
Este grupo es tan heterogéneo que no es posible _  
obtener una valoración global del mismo . Indirecta-_ 
mente se observa sin embargo lo ya comentado para o-_ 
tros grupos de hipoxia fetal : Una disminución de la 
frecuencia y aumento de las aneas .
5.2.5) Tests ardiotocográficos ante-parto anorma 
les : Se observa que en 8 casos con reserva respirato 
ria fetal disminuida 7 de ellos tienen una frecuencia 
respiratoria por debajo de lo normal , con una mayor 
incidencia de grandes apneas . Especialmente signifi­
cativo es uno de los casos en el que se observó una _
disminución de la frecuencia , incidencia y amplitud
j
extraordinariamente significativa . Cabe destacar que
recientemente se insinúa que en aquellos casos con _  
test de oxitocina positivo en los que los MRF son nor 
males la predictividad del test aumenta , pues se tra 
ta con garantía de falsos positivos .
5 . 2 . 6 )  Estrioluria de 24  horas inferior a 9 . 0 0 0  _  
gammas : En el capítulo de insuficiencias placenta- _  
rias con estriolurias por debajo de 9 . 0 0 0  gammas en _  
2 4  horas , se ha hallado 2 tipos de registros : aqué­
llos de casos sin patología materna acompañante , y _  
aquéllos de los casos en que se encontró una patologí, 
a materno-fetal que pudiera justificar una alteración 
común placentaria . En el segundo caso hemos encontra 
do las mismas alteraciones de los MRF que cuando exis. 
te un sufrimiento fetal crónico , mientras que cuando 
no existía patología los parámetros fueron absoluta-_ 
mente normales .
5 . 2 . 7 )  Aguas meconiales : La presencia de aguas _  
meconiales se ha acompañado de resultados altamente _  
dispares , realmente se presentaron alteraciones pro­
pias de la hipoxia cuando existía una patología pla-_ 
centaria importante . Las alteraciones en estos casos 
son idénticas a las descritas en apartados anteriores.
5 . 2 . 8 )  Registro cardiotocográfico intra-parto pa­
tológico : En aquellos casos de registro cardiotoco-_ 
gráfico intra-parto patológico con signos hipóxicos _  
se observó una tendencia a la disminución de la fre-_ 
cuencia no estadísticamente significativa , así como 
la presencia de apneas de larga duración . Desglosan-
j
496
do dentro de este grupo aquellos casos con signos de 
máxima significación hipóxica (DIP II y fijación de _  
la línea de base) se observa que se agudiza la tenden 
cia a la disminución de la frecuencia respiratoria y 
a la presencia de grandes apneas , signos que venimos 
observando constantemente en todos los casos de hi- _  
poxia fetal crónica .
5.2.9) Apgar a los 5 minutos menor de 7 y pH de _  
arteria umbilical menor de 7.20 : En ambas circunstan 
cias se observa como en casos anteriores de hipoxia _  
fetal crónica la misma tendencia a la disminución de 
la frecuencia , a la homogeneidad de los MRF y a las 
largas apneas si encontramos alguna' causa placentaria 
que lo justificara . Mientras,en otros casos la causa 
del sufrimiento fetal ha sido un accidente agudo (po- 
dálica , vuelta de cordón , etc.) y en estos casos no 
se ha observado alteración significativa de los MRF .
5.2.10) MRF y enfermedades maternas : En el capí­
tulo del estudio de los MRF en enfermedades maternas 
se han valorado éstos en mujeres cardiópatas , diabé­
ticas , enfermedades sistémicas (lupus eritematoso _  
sistémico y Addison) , toxémicas e hipertensas , iso- 
inmunizadas y finalmente en pacientes con metrorra- _  
gias del II-III trimestres .
No se han observado alteraciones en las cardiópa­
tas compensadas , ni en las toxemias leves . No se _  
puede obtener conclusión alguna de los casos de enfer
medades sistémicas por el escaso número de casos del
j
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que hemos dispuesto , dada su extraordinariamente ra­
ra coincidencia con una gestación .
En las pacientes diabéticas se ha encontrado en 2 
de ellas MRF de frecuencia y amplitud aumentadas , lo 
que no sorprende conocido que una de las causas más _  
frecuentes de aumento de los MRF es la hiperglucemia.
Las pacientes hipertensas presentaron resultados 
dispares y no significativos , sin embargo una valora 
ción global de los 28 registros demuestra una tenden­
cia a la disminución de la frecuencia con aumento de 
la duración a medida que la lesión es más grave . Tam 
bién se aprecia una mayor: tendencia a la presencia de 
apneas .
El grupo de pacientes isoinmunizadas formado por 
22 registros en 6 mujeres , incluía 5 de éstas en el 
parámetro II de Liley (con un pronóstico muy variable 
y una en el parámetro III de Liley (con un pronóstico 
fetal "in fausto") . Los cambios observados han sido 
en 2 sentidos : Por un lado en 2 de ellos frecuencias 
superiores a las normales de forma estadísticamente _  
significativa , y en los 4 restantes inferior a las _  
normales con mayor incidencia de apneas de pequeña du 
ración , aunque no estadísticamer :e significativas . 
Ha faltado una valoración anatomo-patológica de la _  
morfología placentaria que pudiera justificar estas _  
diferencias . Desgraciadamente los resultados no son 
estadísticamente significativos a pesar de la clara _  
tendencia que se aprecia y que coincide con lo que so
, i
lemos observar en hipoxias crónicas .
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Por último hemos podido estudiar durante largo _  
tiempo 2 casos de placenta previa con intensas metro- 
rragias que condicionaron en uno de los casos un par­
to prematuro con muerte fetal . En ambos se observa u 
na disminución de la frecuencia respiratoria , un au­
mento de la duración de cada MRF y una mayor tenden-_ 
cia a la aparición de pequeñas apneas , todo ello es­
tadísticamente significativo . Volvemos a observar _  
nuevamente las características que narramos en todos 
los estados de hipoxia crónica .
5.2.11) Fármacos y amniocentesis : Por último he­
mos valorado ciertos fármacos (beta-miméticos , tuber 
culostáticos , antiepilépticos , nicotina , etc.) , a 
sí como una actuación cruenta extraordinariamente, fre 
cuente en Obstetricia , la amniocentesis , a la que _  
se ha concedido una importancia en la disminución de 
los MRF en la literatura mundial . Dado que la amnio­
centesis la hemos realizado con anestesia local no se 
ha observado alteración alguna en los MRF ? quizás _  
sea esta la causa de la discrepancia hallada con los 
resultados encontrados en la literatura mundial .
En cuanto a los fármacos estudiados no se ha ha-_ 
liado alteraciones estadísticamente significativas _  
con los beta-simpaticomiméticos , tuberculostáticos y 
antiepilépticos (aunque en estos últimos se observó _  
una mayor tendencia a la aparición de "gaspings") . _  
Con la nicotina se ha observado una tendencia a la _  
disminución de los MRF y a la aparición de grandes ajD
Cabe concluir diciendo que hemos logrado conocer 
perfectamente y valorar estadísticamente los cambios 
de los MRF a lo largo del embarazo , así como obtener 
cotas probabilísticas aplicables a estados patológi-_ 
eos .
Disponemos pues de unos parámetros que podrán ser 
aplicados en la clínica una vez se disponga de méto-_ 
dos de registro no tan sofisticados , ni tan dificul­
tosos como los actualmente existentes .
Se observa claramente que los estados de hipoxia 
crónica cursan con una disminución de la frecuencia _ 
respiratoria , una tendencia al aumento de la dura- _  
ción de los MRF y una mayor incidencia de -apneas ; _
sin embargo estos ha-lazgos pueden encontrarse igual­
mente en estados de mormalidad e incluso ser reversi­
bles en los estados patológicos .
Igualmente ciertas alteraciones de los parámetros 
de normalidad (aumento de los "gaspings" , aumento de 
las apneas en frecuencia y duración) pueden hallarse 
en casos normales .
Por todo ello el probable valor clínico que puede 
obtenerse del registro de estos MRF no debe ser consi 
derado en las circunstancias actuales aisladamente 
sino que debe completarse cou toda la batería de tests 
para el estudio del estado fetal (con lo que se incre 
menta la fiabilidad de todos ellos) y deben realizar­
se registros sucesivos , dado que con uno solo de e-_
líos difícilmente las alteraciones son tan marcadas _
j
que puedan obtenerse datos significativos . Necesita­
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remos pues realizar registros seriados de la misma _  
forma que los realizamos al valorar la respuesta res­
piratoria fetal .
El campo de la investigación clínica de los MRF _  
prácticamente se halla en sus inicios , y esta tesis 
doctoral no ha pretendido más que abrir una brecha en 
este terreno en la investigación de nuestra nuestra _  
patria , hasta la actualidad virgen . Nuestra futura 
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